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t)ber einige Iteziehungen zwisehen Ganglienzellveranderungen 
und gliosen Erscheinungen, besonders am Kleinhirn. 

Von 

W. Spielmeyer. 

(Aus der Dcutsehen Forschungsanstall fiir Psychiatric in Miinchen.) 

Mit 16 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. November 1919.) 

Bei der Ermittlung der Pathogenese des ,,Gliastrauchwerkes“, wel¬ 
ches ich beim Typhus und einigen anderen Infektionskrankheiten und 
dann bei akuten Schliben chronischer Rindenprozesse in der Molekular- 
zone des Kleinhims gefunden hatte (Munch, med. Wochenschr. 1919, 
313 und 709), haben sich eigenartige Beziehungen der Degenerations- 
vorgange an den Ganglienzellen-zur.Neuroglia herausgestellt. Von diesen 
soli hier vomehmlich die Rede sein. Die Studie verlangt aber auBerdem 
eine allgemeine Erorterung des ganzen Problems. Denn ihre richtige 
Bewertung konnen die morphogenetischen Befunde am Gliastrauch- 
werk nur in der groBen Reihe der Erscheinungen erfahren, welche wir 
bei Erkrankungen der Ganglienzellen an der Neuroglia feststellen. 

Man darf, meine ich, sagen, daB zur Analyse einer Nervenzell- 
veranderung die Berticksichtigung der gliosen Trabantzellen ge- 
hort; ihre Umwandlungen sind vielfach charakteristische Merk- 
male des be sonde re n pa thol ogi sc he n Nerve nzellty pus, und sie 
sind fiir das Verstandnis und die Bewertung desselben von Bedeutung. 
Nissl hat schon friih auf die gliosen Phanomene bei den Nervenzell- 
veranderungen hingewdesen. Ur.d wenn in der Literatur da von die 
Rede ist, so wird auch regelmaBig von den Feststellungen gesprochen, 
die Nissl in seiner Arbeit ,,uber einige Beziehungen zwisehen Ganglien¬ 
zellveranderungen und gliosen Erscheinungen“ niedergelegt habe. 
Nissl hat sich oft dariiber amusiert, daB die betreffenden Autoren ihn 
zwar pflichtschuldigst zitierten, aber seine Arbeit nicht gelesen haben ; 
denn in dieser steht trotz der t)berschrift nichts davon. Nach Dar- 
legung der verschiedenen Erkrankungsformen der Ganglienzellen und 
des verschiedenen Aussehens der pathologischen Neuroglia schlieBt 
Nissls Vortragsbericht mit einem Hinweis darauf, daB sich bei bestimm- 
ten Nervenzellveranderungen ganz bestimmte gliose Phanomene zeigen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIV. ] 
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Nissl hat seine Erfahmngen dariiber also nicht in jenem viel zitierten 
Vortrag mitgeteilt. Er hat leider nur nebenher hier und da etwas davon 
erwahnt, so in seiner groBen Paralysearbeit und in dem Aufsatz liber 
die ,,GroBhimanteile des Kaninchenhims“. Aus seiner Schule hat der 
im Felde gefallene Ranke die Lehre Nissls von den gesetzmaBigen 
Beziehungen zwischen der Glia und den Ganglienzellerkrankungen bei 
einer der verschiedenen Erkrankungstypen dargelegt, namlich bei der 
sogenannten ,,akuten Zellerkrankung 44 ; und Alzheimer hat in seiner 
Gliastudie die amoboide Form der Umwandlung glioser Trabantzellen 
beschrieben und auch die Bedeutung des gleichzeitigen Vorkommens 
bestimmter Stoffwechselprodukte in Ganglien- und Gliazellen gewlirdigt. 

Abgesehen von diesen wenigen und wichtigsten Mitteilungen be- 
handeln die anderen hierher gehorigen Aufsatze nur ganz selten die 
Beziehungen bestimmter pathologischer Ganglienzellveranderungen zu 
den gliosen Zellen; sie beschaftigen sich vielmehr iiberwiegend mit den 
Bildem, die schlechthin als ,,Neuronophagie 44 bezeichnet werden, 
ohne daB sie der Eigenart der Degenerationsvorgange an dem Zell- 
elemente selber Rechnung tragen. Dabei wird die Neuronophagie meist 
als ein bestimmter pathologischer Zelltypus bewertet, namlich 
als die Aufzehrung der Ganglienzellen durch gliose Elemente. Man 
spricht auch von einer ,,primaren 44 und einer ,,sekundaren 44 Form: bei 
der primaren sollen die Ganglienzellen von den gliosen Elementen selbst 
attackiert werden, bei der sekundaren stiirzen sich die Gliazellen nur 
auf die in Degeneration begriffenen Nervenzellen und deren Zerfalls- 
produkte. 

Um der Klarung des Vorganges der sogenannten Neuronophagie 
naherzukommen und um iiberhaupt die Schwierigkeiten des Problems 
in den Ei nzelpunkten zu erfassen, scheint es mir zweckmaBig, die 
Befunde an der Kleinhirnrinde zum Ausgang zu nehmen. 

Bei der Beschaftigung mit den Kleinhimveranderungen verschiede- 
ner Infektionskrankheiten haben wir eine Reihe von ungewohnlichen 
Bildem besonders an den Gliazellen und an den Ganglienzellen fest- 
stellen kd men. Hier interessieren uns daraus zunachst eigenartige 
Veranderungen an den Purkinjeschen Elementen, die in aus- 
gesprochener Weise und in groBer Arzahl ziemlich regelmaBig beim 
Typhus und auch beim Gasodem gefunden wurden. Unter den bisher 
bekannten Typen ist das eigenartige Degenerationsbild nicht recht 
unterzubringen. Ich habe in den Abb. 1 und 2 einige Exemplare dieser 
Erkrankung abgebildet. Das wesentliche Charakteristikum der Ver- 
anderung ist die mehr oder weniger vollige Entfarbung des Zell- 
leibes; die Nisslsche Substanz zerfallt unter gleichzeitigem Verlust 
ihrer basischen Farbbarkeit; es treten auch keine basisch farbbaren 
Zerfallsprodukte auf. Die Zelle sieht wie eine homogene Scheibe 
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Dus Verbal teh der Gliazelle n boi dioser Ga nglie n z< 11 - 
rkrankunjOf ist im groBcn und ganzen siphon an der Abb. I zU 
erketmeii, wo wir ueheneinander pin Kliment m i t starker V in 1 age r u ng 
von progress!v umgewandelten Gliazelien haben mid ein andercs ohm* 
idle gliose Proliferation. Das let zt ere wire! nor eingeruhint von leinen 
plasmatisehen Ziigen. welehe die Peripherie des Zelleibes und des Haupt- 
fortsatzes beglciten: die.se plasmatisehen Strejfen sind Trite des all- 
geuieinen. hier pathologiseh stark hervortretenden Gliasy mytiums* 
Das bier in der Zeiehruing rund von (iliaelenieilteri umsehlossene Ge~ 
hi file ist. wit*. man l>ei Einstellung anderer Ebenen sieht. nicht etwa 
von GHftzellen erselzt. sondern nur omlagert. Klarer t re ten diese 


Abb. a. ^Oliastrauchwerk" an Stelle mjier PutKinjwlIt* und eiues ihrer H&uptkaksHtze. 
Von der Pu rkinjeschen Zelle sind Resle nicht mehr iiachweisbar. Hie ist (lurch eine syncytial* 
oliamasM! ersetzt, welehe such den Fortsatz 3Ubstitm<>rt Das Oliaplasroa zeipt Xisslsehe 
Stlppchen. NiS9lpriiparat. Typhus. 


Dinge an den beiden Abb. 2a und 2b hervor. Hier sind die houtoge*ni$ier- 
ten Purkinjezelkm von Gliaelementen umkla mmert. Diese in fri- 
seller Proliferation befindliehen Elemente respektiefen den Korprr 
der erk ran kte n Zelle; sie dringen nicht in sie ein. Die anderen 
Zellbtldor (Abb. 2e bis e) lehren wieder. dali bei ganz gleiehartiger Er- 
krmikung. und obsehon diese went fortgeschrittcn ist. keinerlei Glia- 
reaktion vorhamlen zu sein bran edit. — End I i eh gehurt hierher rioeh 
rlas Bild Abb. 3. Hier ist an die Stelle einer P u r ki n jo zelle und ernes 
direr Hauptfortsatze eine syncytiale Gliuwueherung getreten. V r on der 
Purki njeschen Zelle sind keine deutliehen Reste mehr naehvveisbar: 
sie ist durch die symplasmatiseli verbundenen GHazellen ersetzt, die 
aueh den Fortsatz s u bafci t uiere n 

Aus diesen Bildern ergibt sich also folgendes: Bei manehen schweren 
Infektinnskrankheiten (beim Gasbdem mid besooders regebviiUiig beim 
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Typhus) tritt eine eigenartige homogenisierende Degeneration 
von Purkinjeschen Zellen (die vielfach neben normal erscheinenden 
stehen) auf, und mit dieser wohlcharakterisierten Erkrankungsform 
der Nervenzellen kann eine Wucherung der u mgebende n gliose n 
Elemente einhergehen; sie kann aber auch an dem gleichartig 
erkrankten Element — unmittelbar daneben — vollig ausblei be n. Die 
mit der Nervenzellerkrankung verbundene gliose Wucherung kann 
in zwei verschiedenen Formen auftreten: Die Gliazellen konnen 
die schwer erkrankte Nervenzelle nur umklammern, ohne in sie ein- 
zudringen oder sich bei ihrem Zerfall an ihre Stelle zu setzen; sie konnen 
aber auch in die im Untergang befindliche Zelle vordringen und sie 
vollig substituieren. Diese wirkliche ,,Ne uronophagie 44 ist, so¬ 
viet ich sehe, seltener als die Umklammerung; jedenfalls braucht die 
Gliaumklammerung keineswegs in die Substitution bzw. 
Ne uronophagie iiberzugehen. Bei der gewaltigen Ausdehnung 
einer Purki n je-Zelle konnen wir die Substitution durch gliose Elemente 
nicht nur am Korper der Nervenzelle, sondem vielfach auch an den 
Fortsatzen bemerken. Es entstehen dann die eigenttimlichen Glia- 
bilder, welche ich als ,,Gliastrauchwerk 44 beschrieben habe und 
von denen spater noch die Rede sein wird. Nur das eine sei gleich hier 
hervorgehoben, daB gesetzmaflige Beziehungen zwischen Glia¬ 
umklammerung und Substitution des Nervenzellkorpers 
einerseits und Gliastrauchwerk an Stelle der Fortsatze anderer- 
seits nicht bestehen. 

Die bei akuten Infektionskrankheiten erhobencn Befunde erfahren 
nun mit Riicksicht auf die hier in Rede stehenden Fragen eine wichtige 
Erganzung durch die Feststellungen, welche wir an den groBen Nerven¬ 
zellen der Kleinhirnrinde bei anderen Prozessen machen konnten; in 
erster Linie bei der Paralyse und bei ,,epileptischen Prozessen 44 , 
d. h. bei der sog. genuinen Epilepsie, wie auch bei verschiedenen 
Arten symptomatischer Epilepsien, die im Status epileptic us 
ad exitum gekommen waren. (Vgl. Munch, med. Wochenschr. S. 709.) 

Sehen wir hier nun, welcher Art die Zellveranderungen bei jenen 
beiden Fallen von Paralyse (1. c. 314) sind, in denen das Gliastrauch¬ 
werk in reiner Form beobachtet werden konnte. Hier finden wir die 
allerverschiedenartigsten Erkrankungsbilder an den Purkinjeschen 
Elementen, wie wir das ja von der Paralyse her gewohnt sind und wie 
das vor Jahren schon Straussier in seiner bekannten Arbeit erortert 
hatte. Diese Mannigfaltigkeit der Erkrankungsart tritt auch an den 
Elementen hervor, deren Degeneration in engen ursachlichen Be¬ 
ziehungen zum Gliastrauchwerk steht. Wir finden hier — um nur einige 
Bilder zu nennen — Zellschatten mit feinerer oder groberer Vakuolisie- 
rung und mit Auflosung des Kernes. Andere, noch nicht so schwer ver- 
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anderte Elemente scheinen geschwollen, abgerundet; der Zelleib weist 
eine fein retikulare Anordnung der Reststrukturen bzw. der Zerfalls- 
massen auf. In anderen schwammig erscheinenden Zellen findet man 
charakteristische Bilder der Karyorhexis mit Ausschiittung des Kem- 
inhaltes. Besonders haufig zeigen die verschiedenartigen Umwandlungs- 
formen der Zelle ein Angenagtsein der Peripherie. Auch Bilder von der 
Art der Rarefizierung mit abnorm breit hervortretenden, ungefarbten 
Bahnen und dunkelgefarbten ITberbleibsein von Tigroidbrocken kom- 
men vor. In alle solche verschiedenartig degenerierende Elemente kon- 
nen Gliazellen eindringen. Sie konnen auch an Stelle der Fortsatze 
Symplasmen bilden. 

Ebenso wechselvoll sind die Ganglienzellbilder, die wir bei den ver¬ 
schiedenartigen ,,epileptischen Prozessen“ nach Status sahen und 
bei denen eine Gliaumklammerung und haufig eine wirkliche Neurono- 
phagie zustande gekommen war. Oft pfropft sich hier auf eine wohl chro- 
nisch fortschreitende und schon alte Veranderung ein akuter ProzeB 
auf. Manche chronisch geschrumpften, verkleinerten Elemente zeigen 
eine Auflosung der Zellsubstanz in der Peripherie und eine Abbrockelung 
der abnorm stark farbbaren Masse ihres veranderten Zelleibes. Bei 
manchen imponiert am meisten die periphere Auflockerung und Aus- 
bildung grob retikularer blasser Hohlraume. Andere verfallen einer 
kornigen Entartung mit ZerreiBung der Zellgrenzen, wo sich die Glia¬ 
zellen einschmiegen und in den Zelleib eindringen. Viele der peripher 
entfarbten Ganglienzellen fiihren in den maschig angeordneten und auf- 
gerissenen Randpartien dunkle Komer und Spangen. Auch stark im- 
pragnierte Zellen konnen eine periphere Verfliissigung mit Fragmentie 
rung der Kerne und Auftreten metachromatisch griinlicher Massen er 
fahren. Besonders an einem meiner Falle war die Verfliissigung mit 
Neigung zu hyperchromatischem Kemzerfall haufig. Nirgends aber 
sah ich bei meinen Fallen von Status epilepticus und bei den eben er- 
wahnten beiden Paralysen Bilder von der Art der ho moge ni sie re nde n 
Umwandlung der Purkinjeschen Zellen. Und doch ist der Ersatz des 
, ,P u r k i n j e neurons 4 4 durch das Gliastrauchwerk vielfach ganz gleichartig 
wie etwa beim Typhus; nur ist die Haufigkeit der Mitosenbildung etwas 
geringer, das Gliaplasma durchschnittlich nicht ganz so weich und breit. 
Auch bei der Malaria sah ich an den Praparaten, die wir der Giite des 
Herm Prof. Diirck verdanken, ganz verschiedenartige Zellverauderun- 
gen. Ich beziehe mich hier natiirlich nur auf Bilder von jenen Fallen, wo 
es sich nicht um Gliawucherungen im Bereiche von GefaBverstopfungen 
usw. handelt. Bekanntlich hat Dure k auBer solchen ischamischen herd- 
formigen Gliawucherungen an seinem Material von Malaria auch das 
,,Gliastrauchwerk 46 feststellen konnen, und zwar in ganz gleichartiger 
Form, wie ich es beim Typhus und beim Fleckfieber regelmaBig gefunden 
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hatte. Auch bei der Malaria hangt nach den Praparaten Diircks dieses 
eigentliche Gliastrauchwerk m. E. mit einer Erkrankung der Purkinje- 
zelle und ihrer Fortsatze zusaminen. Da bei sieht man hier und da Bilder 
von der Art der homogenisierenden Zellerkrankung, aber bemerkens- 
werterweise auch wieder ganz andersartige pathologische Zellvorgange. 
wie fein retikulare und vakuolisierende Degeneration, Schwellung. kor- 
nige Entartung und Verfliissigung. 

Halten wir diese Ergebnisse bei den letztgenannten, verschieden- 
artigen Krankheitsprozessen zusammen mit dem, was wir beim Typhus. 
Fleckfieber und Gasodem sahen, so laBt sich fur die Begriffsbesti m - 
mung der Neuronophagie daraus ableiten. daB diese kein beson- 
derer pathologischer Zelltypus ist. Es ist gewissermassen etwas 
A kzide ntelles, ob Gliazellen in degenerierende Zellen eindringen, sie 
auffressen und sich an ihre Stelle setzen. Wir sahen an den Purkinje- 
schen Zellen, daB dieser Vorgang bei einer und derselben Zellart 
und bei einem und demselben ProzeB vorkommen, aber auch 
a usbleibe n kan n. Und wir sahen weiter. daB ganz ahnliche oder gleich- 
artige Bilder von Neuronophagie oder ,,Pseudoneuronophagie“ (Glia- 
umklammerung) bei durchaus andersartigen Krankheiten und 
rech t versehiede nartige n Ga nglic nzell prozesse n auftreten 
konnen, wie bei der Paralyse, der Malaria und den auch untereinander 
grundsatzlich verschiedenen epileptischen Prozessen. Es kann also 
zu den verschiedenartigsten Erkrankungsformen der Ganglien- 
zellen, die wir haufig ohne alle frische Gliazellreaktionen zugrunde 
gehen sehen, auch eine Wucherung glioser Elemente hinzutreten. 
w r elche die schwer erkrankte Nervenzelle umschniiren oder welche in sie 
eindringen, sich an ihrer Resorption beteiligen und sich an ihre Stelle 
setzen. Es ist demnach die Neuronophagie nicht ein bestimmter patho¬ 
logischer Erkrankungstypus der Nervenzelle, wie es jene bekannten 
Prozesse sind, die uns Nissl als ,,schwere“, ,,akute“, ,,chronische 4t usw. 
Zellerkrankung gelehrt hat, sondem die Neuronophagie wie die 
bloBe Umklammerung ist eine Form des Untergangs der 
Nervenzelle, wie sie bei auBerst verschiedenartigen patho- 
logischen Nervenzellprozessen vorkommen kann. 

Aber gewiB neigen manche Zellarten bei ihrem Untergange mehr 
dazu, manche selten, und wir sehen neuronophagische Bilder bei deni 
einen ProzeB haufiger, bei dem anderen so gut wie nie. Wir werden das 
nachher noch besprechen. 

1st damit die eine Frage, die uns die Bilder der Neuronophagie vor- 
legen, beantwortet, so haben wir noch die andere nach der scharferen 
Umgrenzung dieses Terminus zu erortem. Man sollte diesen 
Namen nur dort anwenden, wo wir wirklich eine FreBtatigkeit der 
Gliaelemente an Nervenzellen wahmehmen oder doch gewichtige An- 
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haltspunkte daftir finden konnen. Das ist nun freilich leichter gesagt 
als getan; und gerade bei dem Versuch, hier Klarheit zu schaffen, zeigt 
sich mit besonderer Deutlichkeit, daB jener Terminus doch nicht ganz 
gliicklich gewahlt ist. Das Wort bezeichnet ja einen funktionellen 
Vorgang. Wir sind aber auf das Morphologische angewiesen, und es ist 
gerade bei den Ganglienzellen recht schwer zu entscheiden, ob Glia- 
elemente sie auffressen. — Aus dem Vergleich mit anderen cvtophagi- 
schen Bildem wird das deutlich. Ich erinnere an die Makrophagen. Hier 
sehen wir rote Blutkorperchen, lymphocytare Elemente, Plasmazellen 
U8w. von der FreBzelle aufgenommen. DaB gliose Elemente als Cyto- 
phagen ganze Ganglienzellen in sich aufnahmen, ist mir nicht bekannt. — 
Einfach ist die Resorptions- und FreBtatigkeit auch dort zu beurteilen, 
wo wir die von den Phagocyten anfgenommenen Zerfallsmassen mikro- 
chemisch nachweisen konnen: an Gliaelementen, die sich mit Myelin 
und seinen lipoiden Zerfallsprodukten beladen, konnen wir die resor- 
bierende und abraumende Tatigkeit wahmehmen. Aber bei dem Zerfall 
der Ganglienzelle treten ja ini allgem einen keine solchen Zerfalls- 
stoffe auf , die dann im Korper der Gliazellen wieder erscheinen und direkt 
nachgewiesen werden konnten. — Und doch brauchen wir wohl nicht 
so angstlich zu sein, daB wir den allgemein eingeburgerten Namen 
,,Neuronophagie‘" nun ganz fallen lassen. Es gibt ja gewiB Bilder, bei 
denen wir — wie gesagt — einigermaBen sichere morphologische Anhalts- 
punkte haben, daB die frisch gewucherten Gliazellen hier etwas mit der 
Resorption der Zerfallsprodukte einer Nervenzelle oder mit ihrer Ver- 
fliissigung und Abraumung zu tun haben. Solche Bilder kennt ein jeder 
— ich erinnere nur an die nicht seltenen Befunde bei ,,schwerer Zell- 
erkrankung (s. unten) —, und auch die beigegebenen Abbildungen, wie 
besonders Abb. 3, sprechen durchaus in dem Sinne, daB hier die Glia¬ 
zellen Neuronophagen sind. 

Aber nur auf solche Bilder miiB te der A usd ruck be sell ran kt 
werden; deshalb meine ich, daB man die Gliaumklammerung und 
-einschniirung nicht schlechthin mit zur Neuronophagie rechnen 
darf. Sicherlich hat das Auftreten wuchemder Gliaelemente irgend 
etwas mit dem Degenerations vorgang an der Nervenzelle zu tun. Aber 
wenn wir Bilder wie in Abb. 2a und 2 b betrachten, so ist hier doch von 
einer ,,phagische n k ‘ Tatigkeit nichts zu sehen; es fallt im Gegenteil 
als etwas ganz Besonderes auf, daB die Gliaele mente trotz schwerer 
Umwandlung der Nervenzelle deren Grenzen respektieren. 
Wir sehen sie mitunter auch nach vblligem Verschwinden der ganzen 
Nervenzelle noch das ursprungliche Gebiet derselben kranzartig um- 
schlieBen. (Was nachher aus diesem gewissermaBen frei gewordenen 
Raum weiter wird, ob hier spiiter eine gliose Ersatzwucherung einsetzt 
oder aber das umgebende Gewebe nur zusammenriickt. ist eine ganz 
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andere Frage, sie hat jedenfalls mit einer die Degeneration und den 
Zerfall begleitenden ,,Phagie“ nichts zu tun.) Solche Umklammerangen 
von Nervenzellen kennen wir ja auch von allerhand anderen Rinden- 
bildem her, ganz besonders von den langsamen Erkrankungsprozessen 
der Pyramidenzellen. Die dichte Uralagerung z. B. von geschrumpften 
Rindenelementen mit gliosen Zellen kann man fiiglich nicht als Neurono- 
phagie bezeichnen. Es handelt sich da funktionell um etwas ganz ande- 
res; ich erwahne, daB wir bisweiien sogar Faserbildung an solchen ge- 
wucherten Trabantzellen sklerotischer Elemente sehen, und erinnere 
noch weiter an die Totenladenbildung durch gliose Zellen um inkrustierte 
Nervenelemente. Von echter Neuronophagie sollte man diese Umklam- 
merung oder ,,Pseudoneuronophagie“ trennen. 

Mit den pathologischen Bildem solcher Pseudoneuronophagie bzw. der Uin- 
klammerung der Ganglienzellen hat naturlich das nor male Phanomen einer Uni- 
lagerung von kleinen, lfinglichen oder spindelformigen Nervenzellen, wie wir sie be¬ 
sonders in der tiefen Rinde finden, nichts zu tun. Und doch wird dieses nor- 
male Phftnomen haufig fur eine krankhafte Neuronophagie erklart. 
ich erinnere nur an die mancherlei Beschreibungen von „neuronophagischen 
Gliawucherungen 44 an den Zellen der tiefe n Rinde, z. B. bei der De mentia prae - 
eox und auch manchen anderen Psychosen. Ernst hat in seinem bckannten Bei- 
trag fiir das Krehl - Marchandsche Handbuch „Die Pathologie der Zelle 44 auf 
die miBbrauchliche Anwendung des Wortes „ Neuronophagie “ fiir solche normalen 
Biider und fiir die einfache pathologische Vermehrung der Trabantzellen um 
Nervenzellen hingewiesen und fordert ebenfalls die Trennung dieser „unechten 
Neuronophagie 44 von der „eehten“. Was Nissl im allgemeinen so oft verlangt 
hat, namlich die Vergleichung pathologischcr Rinden mit solchen von 
Geistesgesunden, muB fiir diese Dinge ausdriicklich hervorgehoben werden. 
Man geiangt hier gar leicht zu irrtiimlichen Deutungen, da eben die Rinden- 
zellen an manchen Stellen des GroBhimmantels, besonders dort, wo die sechste 
Schicht nicht seharf gegen das Mark abgegrenzt ist, normalerweise mit reieh- 
lichen, sie dicht umlagernden Gliazellen besetzt sind, ebenso wie manche grauen 
Kerne des Hirnstammes (vgl. Nissls Thalamusstudien). 

Wenn nun auch die Befunde gerade am Kleinhim, wie ich meine, 
fiir die seharf ere Begriffsbestimmung der Neuronophagie und gliosen 
Umklainmerung sowie fiir die Umgrenzung dieser Phanomene wesent- 
lich sind, so ist doch das Ergebnis dieser Befunde fiir die Pathogenese 
der beschriebenen gliosen Erscheinungen recht unbefriedigend. Auch 
wer nicht mit der bekanntlich liingst als irrtiiinlich widerlegten, aljer 
liiiufig wiederkehrenden Meinung an die Sache herangeht, es miiBten 
an die Stelle untergegangener Nervenzellen Gliazellen treten, dem wird 
dennoch das Auftreten einer Neuronophagie oder Gliaumklammerung 
an der einen und ihr Ausbleiben an der anderen Zelle bei dem gleichen 
Zellprozesse geradezu ,,willkurlich t4 erscheinen. Ich verweise noch ein- 
mal auf die ganz besonders merkwlirdigen Biider beim Gasodem (und 
auch beim Typhus), wo die Ganglienzelle das eine Mal jene charakt-eristi- 
sche gliose Umschniirung oder Substitution erfahrt und ein uninittel- 
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bar danebenstehendes Element, mit vollig gleicher Veranderung, ganz 
da von frei ist. — Wenn sich nun aber auch GesetzmaBigkei ten hier 
nicht ableiten lassen, so darf man doch wohl sagen, daB im groBen und 
ganzen jene gliosen Erscheinungen mit mehreren Faktoren in Beziehung 
stehen, namlich mit der Krankheit im allgemeinen, mit der Eigenart 
der Zellveranderung und mit dem betreffenden Ganglien- 
zelltypus. Es konkurrieren wohl haufig mehrereDinge gleichzeitig, wie 
eben die dem lokalen nervosen Apparat zukommende Neigung 
zu solchen Reaktionen und deren Auslosung durch die Krankheit 
einerseits und die spezielle Umwandlung der Nervenzellen andererseits. 

DaB ein bestimmter KrankheitsprozeB mit RegelmaBigkeit Bilder 
echter Neuronophagie hervorrufen kann, wissen wir langst von den 
Befunden bei der Hei ne - Medi nschen Krankheit. Hier handelt es 
sich ja um eine wirkliche FreBtatigkeit der in die erkrankte Ganglien- 
zelle eintretenden Elemente, d. h. zuerst der Leukocyten und spater 
jener Elemente, die von den einen als Polyblasten, von den anderen 
— wie ich meine mit Recht — fur besonders gestaltete Gliazellen ge- 
halten werden. — Es scheint weiter nach den Untersuchungen, die 
von Econo mo bei der Encephalitis lethargiea angestellt hat, daB 
bei diesem nichteitrigen, entzundlichen ProzeB neuronophagische Bil¬ 
der ein wichtiges Symptom im anatomischen Gesamtbilde darstellen. 
Bei diesen beiden Krankheiten wtirde es also wohl vorwiegend die 
Eigenart der Krankheit sein, welche diese gliosen Phanomene 
bedingt. 

Dagegen ware die spezielle Ganglienzellart oder die lokale Eigentum- 
lichkeit der grauen Masse xiberwiegend maBgebend fur jene Befunde, 
wdche Nissl an bestimmten Thalamuskernen nach Rinden- 
unterschneidungen erhoben hat. Er konnte feststellen, daB gewisse 
Thalamuskerne bei ihrer Degeneration ungemein haufig einen 
neuronophagischen Untergang der Nervenzellen aufweisen, andere 
dagegen nicht. Beziehungen dieser Untergangsformen zu dem normalen 
Gehalt der Ganglienzellen an gliosen Trabantzellen stellten sich dabei 
nicht heraus, konnen also keine Rolle spielen. 

Eine Vereinigung der verschiedene n vorhin genannten Faktoren 
ist wohl haufiger. So fand Herr Dr. Cre utzfeldt bei dem schon vorhin 
erwahnten Falle in der GroBhimrinde vielfach eine Umklammerung 
homogenisierter Pyramidenzellen oder auch eine wirkliche Substitution 
durch gliose Elemente. Man wird hier daran denken diirfen, daB neben 
der besonderen Eigenart des allgemeinen Krankheitsprozesses die be- 
sondere Degenerationsform der Nervenzelle bei dem Zustandekommen 
jener Bilder wirksam ist. — Hierher gehoren weiter Beobachtungen, 
die Nissl noch vor kurzem gemacht hat. Es handelte sich da um einen 
in die Gruppe der Streifenhiigelerkrankungen gehorigen Fall, bei 
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welchem schwere, zum Untergang fiihrende Nervenzellerkrankungen 
nicht nur in den basalen Ganglien, sondem aueh hier und da in der 
Rinde nachweisbar waren. Nur die Ganglienzellen im Bereiche des 
Ammonshornes (besonders des Subiculum) zeigten Veranderungen. 
die Nissl mit denen verglich. wie ich sie an den Purkinjeelementen 
gesehen hatte. Man wird hier also die Vermutung aussprechen diirfen. 
daB neben der Eigen art des Prozesses auch gerade die lokalen Eigen- 
tumlichkeiten in jener Gegend fur das Zustandekommen dieser Phano- 
mene Bedeutung ha ben. 



A lib. 4. 

Schwere VerAnderung des Nucleus dentatus des Kleinhirns bei einem Fall von Typhus (Uber- 
sichtsphotograinm). Gliarosetten, bzw. GUastenie an Stelle von Ganglienzellen (, t Neiiro»ophagie“). 


DaB mitunter die Art der Schadigung zusaminen mit den lokalen 
Bedingungen des betroffenen nervosen Apparates die neuronophagi - 
sche Untergangsform der Ganglienzellen vornehmlich bestimmt. geht, 
glaube ich. auch aus Bildern hervor, die ich jiingst sah. In einem 
meiner Typhusfalle war das Band des Nucleus dentatus von einei 
schweren Erkrankung betroffen, welche sich in ausgebreiteten und 
und offenbar sehr rasch vor sich gehenden Zerfallserschei n u ngen 
an den Nervenzellen und iiberraschend starken Proliferatio- 
nen an den gliosen Eleinenten auBerte. Dieser ProzcB war fiber das 
gesamte Band dieser grauen Masse ausgebreitet, aber auch ledig- 
lieh hierauf beschrankt. Im tTbersiehtsbild fielen die zahlreichen 
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14 W. Spielmeyer: Uber einige Beziehungen zwischen Ganglienzell- 
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liber den Korper der Zelle ausgebreitet. Stark verandert ist immer der 
Kem; haufig so, wie man ihn in Abb. 5 a sieht: er wird kleiner, farbt 
sich stark, das Kemkorperchen erscheint relativ groB. Die Kembilder 
sehen also vielfach so aus, wie bei der ,,schweren Zellerkrankung 4 * 
Nissls; auch findet man hyperchromatische Vorgange mit karyorhek- 
tischem Zerfall; der Ganglienzellrest in Abb. 5 b weist noch die Spnren 
einer solchen Zerberstung des Kernes auf. Der ZellprozeB erinnert nicht 
nur in der Kemumwandlung an Nissls schwere Zellerkrankung, sondem 
auch darin, daB die Zelleibsubstanz der Verfliissigung anheimfallt; nur 
treten nicht die charakteristischen farbbaren Zerfallsmassen dabei auf, 
wie wir sie bei der schweren Zellerkrankung zu sehen gewohnt sind. Die 
eben erwahnte Abb. 5 b bis c zeigt nun sehr klar, wie sich an die Stelle der 
untergehenden Ganglienzelle die massenhaft wuchemden, plasmareichen 
Gliazellen setzen. Ohne Zwang darf man wohl auch aus solchen Bildern 
wieder schlieBen, daB hier die Gliaelemente bei dem Untergangsvorgang 
der Ganglienzelle eine gewichtige Rolle spielen. Man sieht sie in den 
zerfallenden Zellkorper vordringen und beobachtet auch haufig im Be- 
ginn der Zellerkrankung helle Verfliissigungsraume im Zelleib dort, wo 
das Gliaelement eingedrungen ist. 

Zu den Eigentumlichkeiten des Zellprozesses gehort neben dieser neuronopha- 
gischen Tatigkeit der Neuroglia auch ihre ganz besondere Eigenart. Die letztere 
driickt sich in dem tiberraschendem Reichtum anMitosen und vor allem in 
deren ausgesprochener Neigung zur regressiven Umwandlung aus. 
Wenn man die allenthalben sich findenden Mitosen durchsieht, so weist fast jede 
mehr oder w r eniger ausgesprochene Zeichen der Degeneration auf. Vielfach ist die 
Gliazelle an einem Teil ihrer Kontur wie aufgelost oder der Zelleib enthalt groBe 
Liicken; besonders aber ist die karyokinetische Figur selbst vielfach betroffen. 
So finden wir sehr haufig Absprengungen von Chromatinschlcifen und Verklum- 
pungen. Im Diasterstadium ist nicht selten der eine Stem gut ausgebildet, der 
andere ganz diirftig und zusammengeschrumpft. — Ob auch die Bildung von lang- 
ausgezogenen, stabchenartigen Gliazellen etwas mit der besonderen Eigenart des 
Ganglienzellprozesses zu tun hat, mochte ich bezweifeln; das hangt wohl mehr mit 
den lokalen Eigentumlichkeiten der Gliazellen in diesem Kerngebiet und mit der 
zugrunde licgenden Schadigung zusammen; denn man findet ganz diffus iiber das 
Dentatusgebiet verteilt reichliche, stabchenartige Gliaelemente. Die Kerne sind 
dabei nur selten lang ausgezogen; sie erscheinen haufig plump und relativ kurz. 
Sie sind von einem meist breiten Zelleib umgeben, der sich dann weithin in lang aus- 
gezogenen und vielfach gebogenen Fortsatzen verfolgen laBt. Das Plasma dieser 
Gliazellen eischeint geradezu schlauchartig: auf Anschnitten erweisen sich vielfach 
nur die peripherischen Gebiete des Zellplasmas basisch farbbar; und die zentralen 
Teile scheinen ungefarbt, gleichsam leer. Wir haben gleichartige Gliazellen auch 
in der obersten Kleinhimrinde z. B. beim Fleckfieber gesehen und besehrieben. 

AuBerhalb der hier behandelten Fragen hat dieser Befund am Nucleus dentatus 
seine besondere Bcdeutung. Wir sehen, daB eine Infektionskrankheit — ein 
Typhus, der im iibrigen keine klinischen Besonderheiten aufwics — schwerste 
und sehr eigenartige Veranderungen in einem bestimmten Kerngebiet des 
Zentralnervensystems hervomift. Wir haben nie wieder eine derartige Erkrankung 
ge«ehen; bei anderen Fallen von Typhus fanden wir im Dentatus keine charakteri* 
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stischen Veranderungen und in jenem einen Falle waren nur noch die Verande- 
mngen zu finden, die wir mit ziemlicher Regel mafligkeit beim Typhus feststellen 
konnten, namlich das sog. Gliastrauchwerk der Kleinhimrinde bei degeneretiver 
Veranderung der Purkinjeschen Zellen. Es erscheint iiberaus bemerkenswert, 
daB hier eine bestimmte graue Masse in dieser auBerordentbch starken Weise und 
zwar geradezu elektiv durch einen AllgemeinprozeB geschadigt wird oder mil 
anderen Worten, daB gerade der Nucleus dentatus hier isoliert und offenbar 
ausnahmsweise sointensivund merkwiirdig reagiert. Wir werden diesem 
Gebiet in Zukunft unsere besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden haben. Vielleicht 
daB es, wie die Kleinhimrinde (und wohl auch das Ammonshom), einen beson¬ 
ders em pfindlichen und besonders gut a nalysierbasen nervosen Apparat 
besitzt. Man konnte sich denken, daB man so auch den Unterschieden in 
der Wir ku ngsweise von allgemei nen Schadlichkeiten auf die Spur kommt 
und daB man das heute schwer Begreifliche verstehen lemt, wie?o bestimmte 
Teile des Zentralorgans — und dann nur dieee, oder auch nur ausnahms¬ 
weise diese — betroffen werden. 

Ein Zusammenwirken der verschiedenen Faktoren tritt meines Er- 
achtens mit besonderer Deutlichkeit wieder bei den Kleinhirn verande¬ 
rungen hervor. Es sind gerade die erheblichen Unterschiede bei den 
einzelnen Prozessen, die hier Beachtung finden mussen. Es scheint 
einmal, als wenn an diesem nervosen Apparat die Neigung zum 
Auftreten solcher charakteristischer glioser Erscheinungen bestunde. 
Nicht nur die homogenisierende Veranderung der Purkinjezellen, son- 
dern auch sehr verschiedenartige andere Ganglienzelldegenerationen, 
wie wir sie vorhin bei den epileptischen Prozessen und bei der Paralyse 
beschrieben haben, konnen von jenen eigenartigen gliosen Erscheinungen 
begleitet sein. Aber sie konnen es auch nur. Denn diese bleiben eben 
auch, wie wiederholt betont, manchmal aus. Und da scheint es mir 
von besonderer Bedeutung, daB wir beim Typhus die Gliaumklammerung 
und -substitution viel haufiger sehen als beim Gasodem, so daB wohl 
— da bei beiden die homogenisierende Veranderung vorherrscht — ge- 
wisse Eigentiimlichkeiten des allgemeinen Krankheitsprozesses den Un- 
terschied mitbestimmen. 

Bei den langsam zu volligem Untergang fiihrenden Prozessen an 
diesen Zellen vermissen wir, soviel ich sehe, im allgemeinen die Pseudo- 
neuronophagie, wie auch die Neuronophagie selbst. Bei den zur sympto- 
matischen Epilepsie gehorenden Erkrankungen, in denen das Kleinhirn 
starkere Atrophie aufwies, kommt es zu offensichtlich langsam fort- 
schreitenden Umwandlungen an den Ganglienzellen ohne akute Glia- 
wucherungen; auch bei der Paralyse, der familiaren amaurotischen 
Idiotie usw. beobachten wir das. Aber wir fanden gerade bei den 
epileptischen Prozessen neben solchen langsamen ,,gliafreien“ Degenera - 
tionen der Nervenzellen akute Zerfallserscheinungen mit Neuronophagie, 
wo akute Schube des Prozesses einen raschen Zerfall einzelner Zellen 
bedingten. — 
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1G W. Spielmeyer: t'ber einige Beziehuugen zwischen Ganglienzell- 

Wir konnen heute das alles nur registrieren und diirfen nur darauf 
hinweisen, wo etwa ursachliche Zusammenhange in der Pathogenese der 
hier besprochenen Erscheinungen zu suchen sind. Vielleicht daB sich 
hier mit weiterer Sammlung der Beobachtungen gewisse RegelmaBig- 
keiten ableiten lassen. Aber wie die Dinge heute liegen, haben meines 
Erachtens auch die etwas unbefriedigenden, negativen Feststellungen 
ihre Bedeutung; sie bewahren uns zum mindesten vor irrtumlichen Deu- 
tungen, wie wir diesen bei den so komplizierten histopathologischen Bil- 
dem am zentralen Gewebe ausgesetzt sind. Wir werden das bei der Be- 
sprechung der Pathogenese des Gliastrauchwerkes und unserer anfang- 
lichen Deutungsversuche sehen (s. S. 24). 

Um die noch bestehenden Unklarheiten zu uberwinden, wird bei 
kiinftigen Forschungen die Frage der Neuronophagie und Pseudo- 
neuronophagie zusammen mit dem viel weiteren, aber in den Einzel- 
heiten viel scharfer bestimmten Problem zusammengefaBt werden 
mussen: welche Beziehungen zwischen den speziellen Gan- 
glienzellproze8sen und den gli6sen Erscheinungen bestehen 
und inwieweit sie gesetzmaBig sind. 

Charakteristisch und gesetzmaBig sind die Gliaumwandlungen vor 
allem bei der von Nissl so benannten „akuten kk und bei der ,,sehwe- 
rcn Zellerkrankung“. 

Man muB den Begriff der ,,akuten Zellerkrankung“ so fassen. 
wie ihn Nissl gegeben hat. Es kann nicht nachdriicklich genug darauf 
hingewiesen werden, daB es sich hier um einen Spezialfall akuter 
Ganglienzellveranderungen handelt, und nicht etwa um akute Ganglien¬ 
zellveranderungen schlechthin. Solche gibt es natlirlich sehr viele; und 
wie das Nissl und seine Schule gerade in den letzten Jahren oft hervor- 
gehoben hat, war die Namengebung mit daran schuld, daB hier Ver- 
wirrung in die Bezeichnung kam. Der von Nissl gemeinte ProzeB 
trifft in seiner reinen Form nahezu regelmaBig alle Nervenzellen des 
Zentralorgans und er wird bestimmt (lurch Schwellung der Ganglien- 
zellen, abnorme Farbbarkeit der Fortsiitze, raschen Zerfall der Nissl- 
schen Granula, Auftreten feinster Komelungen oder einer mattblauen. 
gleichmaBigen Masse im Zelleib und in den Fortsatzen, Abrundung und 
VergroBerung des Kernes, Sichtbarwerden eines Teiles des Chromatin- 
netzes, gut erhaltene Fibrillenstruktur und nicht zum wenigsten 
auch durch das Verhalten der gliosen Begleitzellen. Wir 
sehen hier progressive Umwandlungen (relativ haufige Mitosen!) 
und regressive Veranderungen an den gliosen Begleitzellen. Die 
letzteren stellen sich in der Form der Keniwandhyperchromatose, hier 
und da auch als Pyknose und Fragmentation dar. Diese charakteristi - . 
sehen, progressive!! und regressiven Gliaerscheinungen — welch letztere 
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auch der Intensitat des Zellprozesses parallel zu gehen scheinen — ge- 
horen zu diesem besonderen pathologischen Ganglienzelltypus. 

Ebenso ist untrennbar mit jenem VerfliissigungsprozeB, welchen wir 
die „schwere Zellerkrankung“ nennen, das Auftreten amoboider 
Gliazellen verbunden. Nissl hat diese Gliazellveranderungen schon vor 
langen Jahren beschrieben; die Zugehorigkeit zu der von ihm so benann- 
ten amoboiden Form hat spater Alzheimer dargetan. Die wichtigste 
Eigenthmlichkeit ist wohl der Mangel an Lebensfahigkeit dieser pro- 
liferierenden gliosen Elemente. Die Kerne zeigen friihzeitig Figuren 
der Karyorhexis: Kemwand- und Totalhyperchromatose, Sprossungen 
an der Kemkapsel, Zerstauben des Keminhaltes, Pyknose und Fragmen¬ 
tation. Ich meine, daB hier besonders wichtig die Beziehungen zwischen 
den Kemen an den Ganglienzellen einerseits, den Gliazellen andererseits 
sind. Bei den verschiedenartigen Untergangsformen der Ganglien¬ 
zellen beobachten wir nur verhaltnismaBig selten Bilder ausgesprochener 
Karyorhexis; sehen wir von selteneren Bildem an der Grenze anamischer 
Herde ab, so ist, glaube ich, die Erkrankungsforra, bei der wir vor- 
nehmlich die verschiedenen Phasen und Endzustande der Karyorhexis 
sehen, die schwere Zellerkrankung. Allerdings ist ja nach Nissls 
BescKreibung hier auch die bloBe Verkleinerung und das Dunkelwerden 
des Kernes sehr haufig: die ganze Kemmasse sintert zusammen und 
schrumpft zu einem pyknotischen Gebilde, das schlieBlich noch der 
Auflosung anheimfalien, haufig aber auch in Einzelstiicke zerreiBen 
kann. AuBer diesen Kemum\tfandlungen aber gibt es, wie gesagt, 
typische Karyorhexisbilder, die mit einer Blahung des Kernes ebenso 
wie mit einer Verkleinerung einhergehen konnen; und zwar handelt es 
sich meistens um feinkomige Totalhyperchromatose. Das Ende dieser 
Kemumwandlung stellt die'Auflosung der Kemmembran und die Aus- 
streuung der chromatischen Korner iiber den Rest der Zelle dar. — 
Es ist also recht bemerkenswert, daB wir bei diesem schweren Ver* 
flusBigungsprozeB sowohl regelmaBig an den Gliazellen, wie auch 
vielfach an den Ganglienzellen Kernumwandlungen von der Art der 
Karyorhexis finden. 

Zwischen den Ganglienzellen und den Gliazellen bestehen hier nun 
auch andere wichtige, und zwar gesetzmaBige Beziehungen. Mit der Ver- 
fliissigung der Fortsatze und der peripherischen Partien des Nervenzell- 
leibes sieht man regressive Umwandlungen am Plasma der Glia¬ 
zellen, welche sich in die von Alzheimer beschriebene amoboide Form 
umwandeln. Wir wissen ja, daB diese Zellart iiberhaupt die Neigung zu 
raschem Zerfall hat, also ein kurzlebiges Gebilde ist. So sehen wir an 
diesen Zellen massenhaft Granula der verschiedensten Form auftreten, 
die sich mit Methylblau, Hamatoxylin, Fuchsin usw. ferben; auch 
osmiumfarbbare Cystchen sieht man in ihnen. Diese die Ganglienzelle 
Z. f. d. g. Near. a. Fiych. 0. LIV, 2 
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18 W. Spielmeyer: fiber einige Beziehungen zwischen Ganglienzell- 

umgebenden Gliaelemente beteiligen sich zweifellos vielfach an der 
Zerstorung der Ganglienzelle. Nissl hat das schon in seinen ersten 
Untersuchungen so beschrieben, und die Bilder seiner Methode zeigen 
uns, wie die Gliazellen in den Verflussigungsraumen liegen und 
hier von hellercn Zonen umgeben sind; das Fehlen von basophilen 
Zerfallsmassen, die Auflosung der charakteristischen Nisslschen Ringel- 
chen in ihrer Umgebung deuten wohl ebenfalls auf die FreBtatigkeit 
der Gliazellen hin. Alzheimer hat auf Grund der Untersuchung mifc 
seinen neueren Methoden die gleiche Deutung solcher Bilder gegeben. 
Und ich meine, gerade bei der schweren Zellerkrankung kann kein Zwei- 
fel bestehen, daB die Gliaelemente sich an der Verfliissigung der 
zerfallenden Zellsubstanz beteiligen. 

Wir finden solche Ganglienzellveranderungen mit den zugehorigen 
gliosen Erscheinungen bei septischen Prozessen, auch bei akuten Schiiben 
der Paralyse und bei solchen Krankheitsbildem, die man friiher als 
„Delirium acutum“ bezeichnet hat. Von besonderer Wichtigkeit ist 
der Nachweis dieser schweren Veranderung bei jenen klimakterischen 
Psychosen, welche Kraepelin als eine auBerordentlich pemiziose 
Krankheit erkannt und als besondere Krankheitsform beschrieben hat. 
Hier findet man die von Nissl zuerst angegebenen charakteristischen 
Zeichen dieses Zelltypus, namlich die schon erwahnte Umwandlimg des 
Kernes und die Verfliissigung des Zelleibes und seiner Fortsatze unter 
Auftreten sehr merkwiirdiger Zerfallsprodukte, besonders der sog. 
,,Ringelchen“, welche oft den Zelltod eine Weile uberdauem. Ich habe 
diese Nervenzellveranderungen mit der begleitenden amoboiden Um- 
wandlung und der Neuroglia auch bei experimenteller Bleivergif- 
tung gefunden. Die Ganglienzellerkrankung ist hier uber nahezu alle 
Kemgruppen des Zentralnervensystems in gleichartiger, nur dem Grade 
nach verschiedener Weise verbreitet. 

Diese gesetzmaBig auftretenden gliosen Erscheinungen bei der 
,, schweren Zellveranderui\g“ einerseits, der „akuten Schwellung“ 
andererseits, haben nun deshalb noch eine besondere Bedeutung, weil 
sie auch zueinander Beziehungen zu besitzen scheinen: So verschieden 
die Veranderungen an den Nervenzellen bei diesen beiden Krankheiten 
sind, sind es gewiB auch die gliosen Vorgange. Aber es kommt vor, 
daB bei einer ausgebreiteten ,,akuten Schwellung“ gleichzeitig ein- 
zelne Nervenzellen oder Gruppen von ihnen Verfliissigungen von dem 
Typus der schweren aufweisen, wie ich das einmal bei einer Ver- 
brennung sah. Dann andert sich auch das Gliabild; neben den charak¬ 
teristischen progressiven und regressiven Umwandlungen der Gliazellen, 
Wie sie zur akuten Schwellung gehoren, kommen im Bereiche der ver- 
fliissigten Elemente amoboide Zellen vor. Dazu stimraen die Ergebnisse 
von Experimenten, welche in Alzheimers Laboratorium Omokorow 
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angestellt hatfce. Bei Uberhitzung von Kaninchen fand er Zellver&nde- 
rungen von dem Typus der akuten Schwellung mit entsprechenden 
gliosen Umwandlungen. Wurde der schadigende EinfluB der Hitze er- 
heblich gesteigert, so bekam er das JBild der Verfliissigung zusammen 
mit dem Auftreten amoboider Gliazellformen. Gerade diese von der 
einen zur anderen Zellkrankheit hinuberleitenden Beobachtungen be- 
weisen die GesetzmaBigkeit der gliosen Erseheinungen zu den hier eben 
besprochenen pathologischen Nervenzelltypen. — 

Andere Nervenzellerkrankungen haben nicht so offenkundige ge- 
setzmaBige Beziehungen zur zelligen Neuroglia. Immerhin sehen wir 
wie bei den Schrumpfprozessen und besonders bei der Sklerose der Ner- 
venzelle die gliosen Trabantzellen vielfach ausgesprochen regressive, 
langsam fortschreitende Umwandlungen erfahren; die Kerne sehen wie 
vertrocknet aus, sind tief blauschwarz, erscheinen scharfkantig und auch 
gezackt oder winkelig eingebuchtet; vom Plasma ist nicht viel zu sehen, 
nur ein paar pigmentierte Komchen deuten auf den umgewandelten 
Zelleib hin. — Bei manchen der langsam degenerierenden Ganglienzellen 
kommt es zur Faserbildung an den gliosen Trabantzellen; doch ist heute 
noch nicht zu sagen, bei welchen Krankheitsprozessen und bei welchen 
Nervenzellumwandlungen dies mit einer gewissen RegelmaBigkeit vor- 
kame. Es ist jedenfalls bemerkenswert, daB bei dem einen oder anderen 
ProzeB eine lebhafte Gliafaserbildung der wuchemden Trabantzellen 
sogar um die frisch zugrunde gehenden Pyramidenzellen erfolgt. — 
Bei den ,,Inkrustationen der Golginetze“ sieht man vielfach auch an 
der umgebenden Glia Impragnationen, besonders in Form basisch stark 
farbbarer Kornelungen. — Endlich kann man hier wohl das Vorkomraen 
silberimpragnierbarer Substanzen erwahnen, die wir an den Gliaelemen- 
ten bei Alzheimerscher Krankheit und schwerer seniler Demenz sehen, 
zumal in der Umgebung solcher Ganglienzellen, welche die Alzhei mer- 
sche Fibrillenerkrankung aufweisen. — 

Wichtige, und zwar gesetzmaBige Beziehungen finden wir nun 
wieder bei den Ganglienzellerkrankungen, deren pathologische Haupt- 
eigentumlichkeit die Einlagerung von abnormen Stoffen ist: 
also bei der sog. fettig-pigmentosen Entartung der Ganglien¬ 
zellen und bei der Zellveranderung der familiaren amaurotischen 
Idiotie 1 ). 

Wenn man Himrinden mit pigmentoser Entartung der Ganglien¬ 
zellen untersucht, so findet man nahezu regelmaBig auch in den gliose n 

l ) Ich seho hier von der Besprechung seltnerer Zelleinlagerungen ab, mochte 
aber ausdriicklich bemerken, daB wir auch dort, wo z. B. grob corpusculare Ele- 
mentc, etwa von der Art der Amyloidkorperchen (Lafora, Spielmeyer, Biel- 
8 c h o ws k y, We st ph al) eingeschlossen sind, sehr charakteristisehe Umwandlungen 
derartiger Substanzen und ihre Verarbeitung in Gliazellen beobachten konnen. 

2 * ' 
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20 W. Spielmeyer: Ober einige Beziehungen zwischen Ganglienzell- 

Trabantzellen massenhaft Fett. Wir konnen im allgemeinen fest- 
stellen, daB zwischen dem Auftreten lipoider Pigmente in Ganglien- 
und GliazeUen gewisse allgemeine Beziehungen bestehen. Das ist auch 
unter physiologischen Verhaltnissen der Fall, so am altemden Organ. 
A1 zhei mer hat in seiner Gliastudie sich ausftihrlich tiber diese Frage ge- 
auBert. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB das Auftreten solcher 
sog. Abbaustoffe in den Ganglienzellen von gleichartigen Einlagerungen 
in den zugehorigen gliosen Elementen (und auch in den GefaQwand- 
zellen) begleitet ist. Viel schwieriger freilich ist die Frage zu entscheiden, 
ob die in den gliosen Begleitzellen auftretenden Fettstoffe von den 
Nervenzellen herstammen. Die Frage ist keineswegs mit Sicherheit 
zu bejahen. Es ist ja jedem bekannt, daB z. B. die Gliazellen der ob^rsten 
Rinde im Alter und bei degenerativen Zustanden lipoide Pigmente 
fiihren; sie riihren nicht von den in den Ganglienzellen abgelagerten 
Pigmentstoffen her. Alzheimer erwahnt jedoch Befunde, welche fur 
einen Abtransport der fettigen Stoffe von den Ganglienzellen auf dem 
Wege der Gliazellen zu den GefaBwanden sprechen. Wir wollen ims hier 
lediglich begnugen, festzustellen, daB auch die fettig pigmentose Ent- 
artung zu den Ganglienzellveranderungen gehort, bei denen wir mit 
einer gewissen GesetzmaBigkeit charakteristische Trabantzellen- 
veranderungen sehen, und zwar eben vorwiegend das Auftreten 
massenhafter Lipoidstoffe in ihrem Zelleib und ihren Fortsatzen. Von 
dieser Regel gibt es allerdings relativ seltene Ausnahmen; so dort, wo 
es sich um alte Erkrankungen mit stark regressiven Umwandlungen der 
Gliazellen handelt. 

Die Befunde bei der familiaren amaurotisclien Idiotie illu- 
strieren meines Erachtens mit besonderer Deutlichkeit den Satz, daB 
das Verhalten der gliosen Zellen mit zu den charakteristischen Eigen- 
schaften eines bestimmten pathologischen Zelltypus gehort. Wie ich 
bei den erstcn Fallen von juveniler amaurotischer Idiotie gezeigt 
habe, zeichnet sich die Zellveranderung bei dieser Krankheit durch die 
Einlagerung eigentiimlicher Stoffe aus, welche die Aufbla- 
hungen des Zelleibes und der Fortsatze bedingen. Es stellte 
sioh heraus, daB dieses auch fiir die Tay - Sachssche infantile Form 
gilt; und ich sehe auch heute das wesentlichste Zeichen des Krank- 
heitsprozesses in dem Auftreten solcher Stoffe in den Ganglien¬ 
zellen mit nachfolgender Deformierung; wenigstens glaube ich, daB 
bisher kein sicherer Beweis fur die Annahme gegeben worden ist, wonach 
die Zellveranderung eine primare Erkrankung des „Hyaloplasmas“ 
(Schaffer) sei. Wenn man sich nur an das halt, was wir tatsachlich 
sehen und morphologisch sicher festzustellen vermogen, so ist meines 
Erachtens nur diese abnorme Zelleinlagerung mit ihren Folgen zu 
beweisen. 
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Von diesen Stoffen zeigte ich bei meinen drei juvenilen Fallen, 
daB sie bei der Heidenhainschen Farbung sich in verschiedener 
Nuance schwarz oder nur grauschwarz farben, wahrend sie bei 
Anwendung der Weigertschen Markscheidenfarbung ungefarbt 
bleiben. Schaffer konnte dagegen fur das von ihm zuerst ermittelte 
Substrat der infantilen Form dieser Krankheit zeigen, daB die er- 
krankten Nervenzellen einen Stoff fuhren, welcher sich gerade bei der 
Markscheidenfarbung intensiv schwarz farbt. Man kann sich 
leicht von diesen auffalligen Markscheidenbildem, wie sie Schaffer 
geschildert hat, iiberzeugen. — Das farberische Verhalten der Zellstoffe 
der juvenilen Form im Heidenhai n-Praparat legte die Vermutung 
der Ahnlichkeit dieser Substanzen mit dem senilen Pigment der Ganglien- 
zelle nahe. Dazu kam weiter, daB diese Stoffe zwar nicht die charakte- 
ristischen Reaktionen mit Osmium und Scharlach geben, sich aber doch 
im Gefrierschnitt mit Scharlachrot leicht g^lbrotlich farben lassen, ohne 
allerdings den leuchtend roten Farbton zu zeigen. Diese Verwandt- 
schaft, welche ich zwischen den Ablagerungen bei der amaurotischen 
Idiotie und dem lipoiden Pigment vermutet hatte, wurde nun durch 
Alzheimers Untersuchungen des weiteren bewiesen. Er zeigte, daB 
bei der infantilen amaurotischen Idiotie der pathologische Nervenzell- 
inhalt nur eine ganz unbestimmte mattrote Farbung annimmt, daB 
dagegen in den Gliazellen stark mit Scharlach farbbare Stoffe ent- 
halten sind. Wie es mit dem Verhalten der Stoffe bei der juvenilen Form 
im Fettpraparat steht, hat Alzheimer nicht dargelegt. Er bespricht 
noch die besondere Reaktion der Kornchen mit dem May-Griinwald- 
schen Farbgemisch und gibt ein Bild von der ,,elektiven Darstellung 
der Granula in einem Fall der S pielme yer - Vog tschen amaurotischen 
Idiotie 44 . 

Ich habe nun in den letzten Jahren das verschiedenartige Material 
von amaurotischer Idiotie gerade auf das Verhalten der Reaktionen 
jener Stoffe durchuntersucht und habe dabei erstens regelmaBig den 
von Alzhei mer erhobenen Befund am Fettpraparat bestatigen konnen. 
In vier Fallen yon infantiler amaurotischer Idiotie fand ich immer in 
den Ganglienzellen des Scharlachpraparates nur eine Andeutung von 
Rot- oder Rosatonung des abnopnen Zellinhaltes (hochstens mit ein- 
zelnen leuchtend roten Kornchen); in den Gliazellen aber zeigte sich 
ganz regelmaBig eine ungeheure Masse von leuchtend rot gefarbten Kor- 
nem. Dabei lieB sich bei der Vergleichung von Fallen verschieden schwe- 
rer und verschieden rascher Zerfallsvorgange in der Rinde zeigen, daB 
diese bier in den Gliazellen auftretenden Stoffe von den abnormen 
"Substanzen der Ganglienzellen herruhren mussen. In der Umgebung 
schon fast zerfallener Ganglienzellen erschien der ursprungiich von 
dem enorm aufgeblahten Element eingenommene Raum gleichsam leer; 
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es fanden sich nur noch Rest© des Maschenwerkes. Die Gliazellen aber 
waren an solchen Stellen gapz besonders dicht vollgepfropft und viele 
in der Abrundung zu Komchenkugeln begriffen. Uberhaupt lieBen sich 
allerhand Biider auffinden, welche eindeutig in dem Sinne sprechen, daB 
hier ein tTbergang der pathologischen Massen in die Gliazellen statthat. 
Mit Alzheimer meine auch ich, daB diese Befunde auf eine Weiter- 
verarbeitung der abnormen Substanzen in den Gliazellen hinweisen, 
also auf ihren volligen Abbau zu Lipoidstoffen, und daB wir be- 
rechtigt sind, gerade auch mit Riicksicht auf die von mir vorhin erwahnte 
Feststellung bei meinen Fallen von juveniler Idiotie, von „prali poiden 
Substanzen" in den Ganglienzellen zu sprechen. 

Bei der j uvenilenForm kommt es nach dem, was ich an jetzt iin 
ganzen fiinf Fallen gesehen habe, nich t zu weiterem Abbau zu Lipoiden 
in den Gliazellen. Wie ich schon vorhin erwahnte, ist das Ganglienzell- 
bild im Fettpraparat bei dieser Form etwas anders als bei der Tay- 
Sachsschen Krankheit: bei letzterer finden wir nur eine unbestimmte 
„rosafarbene“ Tonung der abnormen Zellmasse; in meinen drei ersten 
Fallen dagegen sah ich ebenso wie in den jiingst hinzugekommenen zwei 
anderen gleichartigen Prozessen eine deutlichere ge lb rote Tonung, 
also eine Farbnuance, die sich der eigentlichen Fettfarbung im Scharlach- 
praparat nahert, nur daB eben der leuchtend rote Ton vollig fehlt. 
Es ist nun auBerst bem^kenswert, daB die Gliazellen in der Umgebung 
der Ganglienelemente einen farberisch ganz gleichartigen Stoff 
ftihren, also keine eigentlichen lipoiden Substanzen. Man darf 
vielleicht sagen, daB bei der juvenilen Form der amaurotischen Idiotie 
die pathologischen Substanzen der Ganglienzellen den Lipoiden noch 
naher stehen als die (von Alzheimer als ,,Pralipoide“ bezeichneten) 
Stoffe der infantilen Form; sie erscheinen in gleicher Weise, d. h. mit 
den gleichen Reaktionen wieder an den Gliaelementen, werden also dort 
nicht weiter zu sogenannton Lipoiden abgebaut und verarbeitet. Womit 
das zusammenhangt, ob neben der Eigenart des Prozesses vielleicht 
auch das Tempo und die Intensitat der Zerfallsvorgange eine Rolle 
spielt, entzieht sich unserer Kenntnis. Es muB noch weiter untersucht 
werden, ob diese Unterschiede, die ich hier vermerkt habe, durchgangig 
sind; man kann das naturlich nur an.einem sehr groBen Material von 
beiden Krankheitsforinen entscheiden. Jedenfalls liegen bei den vier 
Fallen von infantiler und bei den fiinf Fallen von juveniler amaurotischer 
Idiotie, die ich untersuchen konnte, die Dinge so. 

Um es nochmals hervorzuheben: wir haben bei beiden Forinen der 
amaurotischen Idiotie gesetzmaBige Beziehungen zwischen 
Ganglienzellveranderungen und gliosen Erscheinungen, die sich 
besonders in dem Auftreten der charakteristischen abnormen Zell- 
substanzen auBem. Wahrend sie bei der juvenilen Form dieses 
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Prozesses bei beiden Zellelementen histiochemisch gleich erscheinen, 
aind sie bei der infantilen Gruppe unterschieden, und zwar in der 
Weise, daB die Gliaelemente vollgepfropft sind von lipoiden Stof- 
fen, wahrend die Massen in den Auftreibungen der Ganglienzellen 
wohl als Pralipoide aufgefaBt werden diirfen. 

Nebenbei sei bemerkt, daB gerade bei diesen beiden Krankheiten 
sehr schon auch die Beeinflussung des Verhaltens der Neuroglia durch 
Schwere und Tempo der Ganglienzellerkrankung zu studieren ist; bei 
dem langsamer vetlaufenden, ,,gutartigeren“ RindenprozeB der juvenilen 
Formen sind die giiosen Erscheinungen — wenn ich so sagen darf — 
viel dtirftigere; bei den infantilen Formen aber sehen wir neben der re- 
sorbierenden und abraumenden Tatigkeit der Glia auch ihre Aufgabe 
zur Faserbildung beansprucht; und die einzelnen Falle dieser Gruppe 
unterscheiden sich wieder je nach dem Tempo und der Schwere des 
Zerfalls dem Grade nach, was sich vorwiegend in der groBeren Oder ge- 
ringeren „Notwendigkeit“ der Bildung von Komchenzellen ausdriickt. 
Davon wird an anderer Slelle die Rede sein. 

Die eben erwahnten Unterschiede zwischen den farberischen Reaktio- 
nen der Abbaustoffe bei den beiden Formen der amaurotischen Idiotie 
gewinnen noch an Bedeutung dutch folgende Eigentumlichkeit. Wie 
ich vorhin schon sagte, hatte ich bei meinen ersten Untersuchungen die 
Farbung im Heidenhain-Praparat als charakteristisch hervorgehoben 
und darauf hingewiesen, daB bei meinen Fallen die von Schaffer bei 
der infantilen Form gefundene Hamatoxylinfarbung fehlt. Ich bin auch 
dieser Frage an meinem Material weiter nachgegangen. Wahrend ich 
an meinen ersten Fallen nur die Weigertsche Markscheidenfarbung 
und ihre Modifikation angewendet hatte, hielt ich es ftir zweckmaBig, 
es mit der von mir angegebenen ,,Markscheidenfarbung am Gefrier¬ 
schnitt “ zu versuchen, da sie ja den Prinzipien der Heidenhain- 
Methode folgt. Dabei stellte sich heraus, daB an einem solchen Mark- 
scheidenpraparat vom Gefrierschnitt die Substanzen der juvenilen 
Idiotie sich nicht schwarz farben; auch in den zwei neuen Fallen war 
das so. Dagegen zeigten auch diese neuen Falle wie meine ersten die 
Farbung der Komer bei der eigentlichen Heidenhain-Methode. Ich 
habe nun meine Markscheidenfarbung am Gefrierschnitt auch bei dem 
zur infantilen Form gehorigen Material angewandt und dabei genau 
die gleichen Bilder bekommen, wie sie Schaffer im Markscheiden- 
praparat nach Weigert usw. gesehen hatte. Die entsprechenden 
Heidenhain-Praparate aber ergaben ein negatives Resultat; die 
gleichen Stoffe, welche sich bei der Anwendung jenes Verfahrens, so 
wie es bei der Markscheidenfarbung im Gefrierschnitt gebraucht wird, 
intensiv schwarz farben, bleiben hier ungefarbt. Man sieht nur das 
Gcrhstwerk an seinen Knotenpunkten — wie wir es bei „Schaumen“ 
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mit allerhand Methoden sehen (Biitschli, A. Fischer) — leicht an- 
gefarbt. Ich habe diese Dinge hier erwahnt, weil man fuglich vermuten 
darf, daB sie in Zusammenhang auch mit den anderen hier besprochenen, 
unterschiedlichen Reaktionen der beiden Formen von amaurotischer 
Idiotie stehen. — 

Die Befunde an der Kleinhirnrinde, welche flir die Klarung der 
im Thema bertihrten Fragen hier vorwiegend erortert worden sind, haben 
nun darliber hinaus noch ihre spezielle Bedeutung flir die Pathologie der 
Hirnrinde. Davon war in meinem Aufsatz (Miinch. med. Wochenschr. 
1919, S. 709) bereits die Rede, und ich darf hier darauf verweisen. Im 
Zusammenhange mit diesen Erorterungen verlangen die kurzen Aus- 
fiihrungen in jenem Aufsatze eine Erganzung. 

Es laBt sich an den Bildern der obersten Kleinhirnrinde 
der Beweis flihren, daB umschriebene Gliawucherungen in 
Anordnung, Gestalt und Art auf dem Auafall einer Nerven- 
zelle und ihre r Verzweig ungen oderauchnurvon Teilen der- 
selbenberuhen. An der anf&nglichen Schwierigkeit der Deutimg dieser 
Dinge konnten wir flir die eingangs behandelten Fragen der „Neurono- 
phagie“ lemen; gerade Erscheinungen, die einander entgegenzustehen 
scheinen und einer befriedigenden Erklarung nicht zuganglich sind, 
stellten sich als besonders wichtig heraus. Ich meine vor allem die vorhin 
des genaueren besprochene Tatsache, daB bei der gleichen Allgemein- 
erkrankung und bei der gleichen Form des Ganglienzellprozesses gleich- 
artige Nervenzellen das eine Mai charakteristische gliose Begleit- 
erscheinungen aufweisen und das andere Mai — unmittelbar daneben — 
ohne Gliareaktion zerfallen. Die Bedeutung dieser uns heute noch un- 
verstandlichen Phanomene erhellt schon daraus, dalB wir ihrer anfangs 
nicht genligend Rechnung trugen und deshalb erst liber Irrttiraer zur 
Klarung der Pathogenese des Strauchwerkes gelangten (vgl. die ein¬ 
gangs zitierten Aufsatze). 

Wir waren von den Kleinhirnbildem beim Fleckfieber ausgegan- 
gen und hatten hier nur relativ wenige Ausfalle bzw. Untergangserschei- 
nungen der Purkinjeschen Zellen feststellen konnen; dagegen in ein- 
zelnen Fallen ein uberaus reich entwickeltes Gliastrauchwerk. Beim 
Typhus abdominalis waren dagegen die Purkinjeschen -Zellen 
vielfach in ausgedehnter Weise schwer erkrankt, und zwar von der Art 
des homogenisierenden Prozesses; aber ein lokaler Parallelismus zwischen 
Ganglienzellveranderung einerseits, Gliastrauchwerkbildung anderer- 
seits lieB sich nicht sicher nachweisen. Besonders wichtig erschienen 
uns die Befunde beim Gasodem, wo die Purkinjezellen liber ganze 
Strecken einer Windung schwer degeneriert oder schon im Untergang 
befindlich waren und wo doch strauchartige Gliabildungen in der Mole- 
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zugehen. Das ertjtnehmeu vvir vvieder aus den Bildern beim Gasbdem. 
m dew hier ini Bilde AvieiiergegeUmen Ganglienzellen (Abb. i) ? die 
erne starke glibse Umklaunnerung /eigen oder aueh von GliazfeUtm 
crset/t sind. ist allermeist riiehts von glibsen Profile ratio ne n ini 
Bereiehe dor zugehbrigen Dendriten zu sehen* Es felilt. also hier mit 
zieiolieher Regehnuliigkeit das. was wir als ..glioses Strauehwerk w ‘ in 
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Abb. S. Gliastrauchwerk , wilehys un die Sttdle eiot*» die Mulekularaoim sehrSg durcbzieheoden 
Fortsatzes und seiner feinteren Aulzweigungtm getfeteii ist, Bei pd Rest der labelling des Haupt* 
dendriten mit Mt&rk irnpragnierbaren Kdrnern (ZHrfaltsproduktein. Der links diivon abgehende 
Fortsatx 1st abgeachniotaea uml dtirch glioses Strauchwerk ♦ rsetzb VeraeUiedene Form tier in 
lebliafter WueVierung befindHchen Zellen; intensive Ffttbung itifus JMasmaa. H Mitoseo, da you 
die ftuBmte linke in regressiver t rnwandluiig, Typhus. 

der Molekularzone z. B. beim Typhus sehen. Wahreml sich bei diesem 
letztereri Pnrzesse und z. B. aueh bei der Paralyse die GliawTicherungen 
sowobl im Bereiehe ties Zelleibes wie in dern der Fort sa t ze etablieren, 
bleiben sie merkwurdigerwei.se beim Gasddem (hier und da aueh bei an- 
deren Krankheitsprozessen) auf das Gebiet ties Zellkorpers selber be- 
sehriinkt. 

Wiehtiger, und wie wir friiher schon ausgefiihrt batten, fur die Kla> 
rung der ganzen Bilder wesentlicher ist ein weiterer Umstand. daB ndm- 
lieh aueh die Fortsiitze zuerst im ganzen oder in Teilen ab- 
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t*rkrai\fcj ingren • ihir*iv !It*i* mik! b?*orider.s ,'«uo 1 ► \un det» Pro^esst-if in tN*u? 
l ? urkmjeuppa?.at- ihoinog*Krkn>nkii)j*r h a.) iUigi.arofjY«n 
ycrd^'i (vgl Abb. H i»tM /»•/}. 

\Yu- hahon somd dryi in rlvn^n sieh das bdkvMmo« dy 
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S-limnlseite her sehen - <|er \ dia/ytl verband als t\»u /mmlieh nu>e<. I‘'hn~ 

• folk. hmt tbiavirduE 0 Mby #); oder efsietU ruirAvfe eit\ 8 f k hr»»a 

ler Ajik (.At(b, 11^ I>io H^l^^rx>r«U^iiikttc^lrxe Xiiivifigkwt jiber del 1 

btaOen \hH-‘Vt me Idling, von Fmtsalzeft spe^ell vines dm HaitpiHtijoimr 
<v«Vd dm eh dir so hiinfl^eii Rdder von gei*udeu Oder sehrii^em 'lifVSl^ 
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34 W. Spielmeyer: fiber einige Beziehungen zwischen Ganglienzell- 

begiiinenderb Erkrankung der Purkinjezelle wird uns der Nachweis: 
durch die Wucherung der gliosen Zelle ermoglicht. Wir sehen auch hier 
wieder die Erfullung des Satzes von Weigert und von Nissl, daB uns^ 
das Verhalten des gliosen Apparates vielfach Auskunft uber patholo- 
gische Vorgange am funktiontragenden Nervengewebe gibt. Aber wir 
sehen allerdings auch hier zugleich eine andere Tatsache illustriert: DaB 
namlich das Verhalten des gliosen Gewebes, insbesondere der gliosen 
Zellen, keineswegs so gesetzmaBig ist, daB wir nun immer eine Ver- 
mehrimg der zelligen (oder faserigen) Glia notwendig dort finden, wo 
nervose Strukturen zugrunde gehen. Meine Beschreibungen von der 
Inkongruenz zwischen Nervenzellerkrankung und gliosen Erscheinungen 
lehren wieder einmal, daB wir beziiglich dieser Dinge vielfach noch ganz 
im Dunkeln sind und daB vor allera die hochorganisierten Ab- 
schnitte des Zentralorgans keineswegs in so einfacher Weise reagieren, 
wie wir uns das vielfach denken. Wir diirfen wohl nicht lediglich der 
mangelnden Methodik zur Darstellung der feineren gliosen Strukturen 
die Schuld fur die Unmoglichkeit einer Deutung der Bilder zuschreiben; 
es scheint, daB die biologischen Vorgange selbst ganz und gar nicht 
nach den tiblichen Regeln von Untergang und Ersatz ablaufen. — 

Die frische, strauchartige Gliawucherung gibt uns einen Einblick 
in die Entstehung der umschriebenen Gliafaserverdichtungen in der 
Kleinhimrinde. Die wuchemden symplasmatischen Gliamassen zeigen 
das akute, einleitende Stadium jener Veranderung an, welches zu den 
Gliafaserflecken fiihrt, wie wir sie seit Weigert besonders bei der 
Paralyse kennen und wie sie auch vielfach bei schweren „epilepti- 
sehen Prozessen“ gefunden werden. Ich betone ausdriicklich, daB die 
sich schlieBlich als Gliafaserherde prasentierenden Veranderungen bei 
der Paralyse naturlich keineswegs immer in dieser Weise entstehen 
miissen, also nicht immer auf solche einleitenden Veranderungen zuriick- 
gehen, welche sich in dem „Gliastrauchwerk“ und der primaren Schadi- 
gung des ,.Purkinjeneurons“ anzeigen. Bei der Paralyse gibt es ja 
allerhand ganz verschiedenartige Kleinhimveranderungen, die 
pathogenetisch verschieden zu bewerten sind. Ich nenne nur die mit 
den entziindlichen Vorgangen zusammenhangenden, oft sehr schweren 
Degenera tionen. Wei ter diirfen wir gerade bei der Paralyse nicht ver- 
gessen, daB das Kleinhim in engen Beziehungen zum GroBhim steht 
und daB wir ja auch beim erwachsenen Gehime den EinfluB eines atro- 
phisicrenden Prozesses im GroBhim an der entsprechenden Kleinhim- 
hemisphere beobachten konnen, wie das neuerdings Jelgersma und 
fur die Paralyse Bielschowsky betont haben. So konkurrieren bei 
den Veranderungen im paralytischen Kleinhim zweifellos verschieden¬ 
artige pathogenetische Momente und deren Effekte werden vielfach 
einander tiberlagem. Aber wir sehen doch in geeigneten Fallen Weigert- 
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36 W. Spielnieyer: Uber einige Bezielmngen zwischen GanglienzoJl- 

sogenannten Berg man nschen Radiarfasem normaliter produzieren. 
Die dem Strauchwerk der eigentlichen Molekularzone angehorigen 
Gliaelemente konnen sich auch an der Faserbildung beteiligen, wie ich 
das z. B. bei der Paralyse sah. Sie tun das aber durchschnittlich in 
relativ geringem MaBe und es bleibt vorwiegend den genannten Zellen, 
die bei alteren Prozessen in der Hohe der Purkinjeelemente eine 
reihenartige Vermehrung zeigen, die Faserbildung iiberlassen. Das 
steht im Einklang mit Befunden, die ich beim Fleckfieber erhoben und 
von denen ich schon in meiner Studie liber diese Krankheit gesprochen 
habe: die gewucherten Zellen der obersten Kleinhimrinde haben die 
ausgesprochene Neigung zu raschen, regressiven Umwandlungen 
und es zeigt sich darin offenbar auch eine an diese Gege nd gebunde ne 
Eigentiimlichkeit der Gliazellen, welche schon unter normalen 
Verhiiltnissen ebenso wie in der obersten GroBhimrindenschicht zutage 
tritt. Wir diirfen nach den Bildem bei der Paralyse und beim Status 
epilepticus'vermuten, daB die gewucherte protoplasmatische Neuroglia 
groBenteils regressiven Umwandlungen anheimfallt und daB nur ein 
kleiner Teil dieser Elemente Fasem bildet. ' 

Wie die frischen svmplasmatischen Gliawucherungen sich als Be- 
gleit- bzw. Folgeerscheinungen der akuten Degeneration nervoser 
Strukturen herausstellen und uns eine Erklarung fur das Zustande- 
kommen mancher sklerotischer Atrophien am Kleinhim geben, so 
diirfen wir vermuten, daB wohl auch bei der Entstehung gewisser Ver- 
iinderungen in anderen Teilen des Zentralnervensystems ahnliche 
Momente eine Rolle spielen konnten. Ganz besonders nahe liegt es, fur 
die bisher so unklare Ammonshornsklerose eine ahnliche Ent- 
stehungsart zu vermuten. Was die Ammonshornsklerose fur den epi- 
leptischen Krankheitsvorgang bedeutet, ist, wie Kraepelin schreibt, 
noch ganz unklar; es ist uns unverstandlich, warum gerade bei .der Epi- 
lepsie dieses hochstwahrscheinlich dem Geruchssinne dienende Gebiet 
so haufig und schwer erkrankt. ,,Nissl ist daher zu der Ansicht gekom- 
men, daB die Erkrankung des Ammonshonies nur die besonders leicht 
erkennbare Teilerscheinung einer allgemeinen Erkrankung der ge- 
.samten Rinde bedeutet. 4i Dieser Satz laBt sich, wie auf das Ammons* 
i horn, so auch auf die Kleinhirnrinden bef unde anwenden, die wir bei 
mane hen Fallen von Epilepsie erheben konnen. Gerade am Kleinhim 
haben wir zeigen konnen, daB die Purkinjezellen einen nervosen Appa* 
Tat von besonderer Empfindlichkeit und leichter Analysierbarkeit dar- 
stellen, der auf die allerverschiedenartigsten Schadlichkeiten mit sturmi- 
schem Zerfall und begleitenden gliosen Erscheinungen reagiert. Auch 
fur das Ammonshorn laBt sich heute schon behaupten, daB gewisse 
nervose Strukturen in diesem stammesgeschichtlich alten GroB- 
himgebiet nieht nur besonders empfindlich sind, sondem ebenfalls 
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ver&nderimgen und glideen Erscheimmgen, besonders am Kieinhirn. 37 


bei den verschiedenartigsten Prozessen in hervorragender Weise 
in Mitleidenschaft gezogen werden konnen. Wir mtissen wohl in Zukunft 
mehr, als es bisher geschehen ist, die Veranderungen des Ammonshomes 
studieren. Die Alzheimersche Schule hatte sich ja mit der vorwiegen- 
den Lokalisation einiger im allgemeinen diffuser Prozesse in diesem 
Gebiete befaBt und gezeigt, daB z. B. die senile Demenz und ihre atypische 
Form, die Alzheimersche Krankheit, hier eine Pradilektionsstelle hat. 
Wir haben Paralysen gesehen, bei denen das Ammonshom in hervor- 
ragendem MaBe beteiligt und — was vor allem wichtig ist — wo es zu 
einer sklerotischen Umwandlung dieses Organs gekommen war. Wir 
haben auch bei anderen Krankheiten, die in Schtiben verliefen, eine 
besondere Beteiligmig des Ammonshomes gesehen und neben einer alten 
sklerotisierenden Atrophie frische Zerfallserscheinungen feststellen 
konnen. Bei den Fallen von Status epilepticus, die wir ftir diese Unter- 
suchungen berucksichtigen konnten, haben wir regelmaBig — mit nur 
wenigen Ausnahmen — frische Zerfallserscheinungen und vor allefii 
frische progressive Umwandlungen 4 er Gliazellen im Ammonshom - 
gebiet gesehen, und zwar bei der sogenannten genuinen Form, wie * 
auch bei den verschiedenartigen symptomatischen Epilepsien. Es 
geht daraus hervor, daB auch das Ammonshom nervose Apparate 
beherbergt, die auf versehiedene Schadlichkeiten empfindlich reagieren; 
es ist ein Organ, an dem eine zentrale Allgemeinerkrankung oder Scha- 
digung — wie Nissl sagt — in besonders leicht erkennbarer Weise zum 
Ausdruck kommt. DaB ftir die weiteren Umwandlungen der akuten 
Veranderungen und ftir ihren Endausgang allerhand verschiedenartige 
regionare Momente, wie auch in dem besonderen KrankheitsprozeB 
liegende Faktoren mitspielen, darf man nach den bisherigen Fest- 
stellungen wohl annehmen; und es dtirfte beim Ammonshom — 
mehr als beim Kieinhirn — das Endbild vielgestaltig sein. Denn 
beim Kieinhirn haben wir es ja in dem Gliastrauchwerk und dem spate- 
ren Gliafaserherd mit einem anatomischen Symptome zu tun, das in 
ziemlich gleicjiartiger Weise bei den allerverschiedensten Schadlich¬ 
keiten und Prozessen auftreten kann. Die Bilder am Ammonshom 
weichen dagegen weit voneinander ab, so wohl bei den akuten Schtiben, 
wie im Endeffekt. Ich erinnere nur an die charakteristische feinfaserige 
Ammonshomsklerose bei der sogenannten genuinen Epilepsie. Und 
doch wird nach unseren Feststellungen am Kieinhirn emeut geprtift 
werden mtissen, ob die Ammonshomsklerose wirkhch nur bei der ,,ge¬ 
nuinen “ Epilepsie vorkommt und ob sie nicht etwa auch als anato- 
misches Symptom bei andersartigen „epileptischen“ Prozessen hier und 
da vorhanden ist und welche unterscheidenden Merkmale etwa be- 
stehen. Man darf jedenfalls die Moglichkeit nicht auBer acht lassen, daB 
auch die Ammonshomsklerose sowohl als Symptom wie als diagncsti- 
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38 W. Spieimeyer: Ganglienzellveranderungen und gliose Erseheinungen usw. 

sches Merkmal Bedeutung haben konnte. Wie wir die mit epileptischen 
Zustanden einhergehenden Prozesse, bei denen sich Klejnhirnver- 
anderungen finden, von den anderen sondem miissen, so ist auch 
fur die Ammonshomsklerose emeut zu untersuchen, welches die kli- 
nisehe Besonderheit der Falle mit diesem Befunde ist und ob diese 
anatomische Erscheinung einen Anhalt fur die Umgrenzung zu geben 
vermtfg. 

Ftir die allgemeine Pathologie der Hifnrinde sind die Be¬ 
funde am Kleinhim und am Ammonshorn deshalb von Wichtigkeit, 
weil wir durch sie auf ei nfachere Wege zur Erforschung von Einzel- 
ziigen bestiminter Krankheitsprozesse gewiesen werden. Die Schwierig- 
keiten, die der unmittelbaren Erforschung der krankhaften Rinden- 
veranderungen entgegenstehen, sind bekannt. Wir werden deshalb 
jedes neue Mittel aufgreifen, wenn es Aussicht bietet, uns in der Er- 
kenntnis der Rindenprozesse weiterzubringen. auch wenn es zunachst 
fUr die spezielle Diagnostik der Krankheiten ohne Belang scheint. Es 
ist ja schon von groBer Wichtigkeit, wenn wir einfach analysierbare 
Reaktionsweisen des zentralen Gewebes kennenlemen und wenn wir 
sehen, wie bei den allerverschiedenartigsten Schadlichkeiten gleich- 
artige Veranderungen auftreten konnen. Fiir das Verstandnis chro- 
nischer Himrindenprozesse erscheint es mir von besonderer Bedeutung, 
daB bei ihrem in Schiiben sich auBemden akuten Anschwellen gleich- 
artige Veranderungen in einem bestimmt organisierten nervosen Apparat 
— eben in der Kleinhimrinde — auftreten konnen, ebenso wie untcr 
der Schadlichkeit bestimmter Allgemeininfektionen. 
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(Aus der Staatskraiikenansfcalt und Psyckiatrischen Universitatsklinik, 
Hamburg-Friedrichsberg.) 

t v ber die Endarteriitis syphilitica der kleinen HirnriiidengefaUe. 

Von 

Privatdozent Dr. Alfons Jakob, 

Prosektor und Vorstand dee anatomiBchen.Laboratoriums. 

Mit 10 Textabbildungen und 3 Tafeln. 

(Eingegangen am 18. September 1919.) 

Die progressive Paralyse ist wohl, was Atiologie, Symptomatology. 
Krankheitsverlauf und pathologische Anatomie angeht, das am besten 
abgegrenzte und untersuchte Krankheitsbild in der Psychiatrie. In 
einer geradezu auffallenden Eintonigkeit wiederholt sich in leider zahl- 
losen Fallen stets das gleiche Bild. Wenn man jedoch an einem groBeren 
Krankenmaterial Gelegenheit hat klinisch, serologisch und anatomisch 
derartige Krankheitsprozesse zu verfolgen, so stoBt man immer wieder 
auf einzelne Beobachtungen, die in ihren Ztigen aus der groBen Menge 
der gewohnlichen Formen herausfalien und gewisse Besonderheiten 
zeigen. So sind ja namentlich nach der kli nischen Seite hin seltenere 
Beobachtungen abgegrenzt, die sich durch auffallige Herderscheinungen 
auszeichnen und als Lissauersche Paralysen bekannt sind. Andere . 
zeigen wieder mehr katatone Symptome oder fallen durch einen beson- 
ders schleppenden, fast stationaren Verlauf auf, wahrend sie sich sero¬ 
logisch und anatomisch als Paralysen, freilich zumeist von atypischer 
Gestaltung herausstellen. Solche der stationaren Paralyse (Krae- 
pelin, Alzheimer, Nissl, Gaupp) nahestehenden Falle werde ich 
etwas eingehender in der folgenden Arbeit dieses Heftes besprechen. 

Weiterhin trifft man immer wieder Beobachtungen, die klinisch kaum 
von einem paralytischen Zustandsbilde zu unterscheiden sind, die aber 
in ihren serologischen Reaktionen, vomehmlich in der Ruckenmarks- 
fltissigkeit, von den fiir Paralyse iiblichen Befunden abweichen. Und 
.schlieBlich hat der pathologische Anatom nicht selten Gelegenheit, 
in Fallen, die klinisch und serologisch atypisch sich gestalten, auch 
a natomisch einen besonderen Bef und zu erheben, der haufig auch die 
klinischen Merkwurdigkeiten erklaren und die Abgrenzung der bet ref- 
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fenden Falle von der gewohnlichen Paralyse erlauberf diirfte. Wir be- 
sit-zen jain den grundlegenden Untersuchungen Nis81 sund Alzheimers- 
liber die progressive Paralyse eine unerschiitterliche feste anatomische 
Basis, die es uns gestattet, gerade im histologischen Bilde die Auffallig- 
keiten des Prozesses leichter aufzufinden. 

Schon seit Jahren habe ich es mir znr Aufgabe gemacht, derartigen 
klinisch, serologisch und anatomisch atypischen- Fallen 
von Paralyse genauer nachzugehen, wobei mich namentlich Herr 
Dr. Kafka in weitgehender Weise unterstiitzte. Schon 1913 konnte 
Kafka und ich 1 ) liber eine groBere Anzahl solcher Beobachtungen 
kurz berichten, die in ihren Einzelheiten raanche interessante Aus- 
blicke eroffneten. Namentlich ging schon damals aus unseren Unter¬ 
suchungen hervor, daB sich bei genauerem Studium der Falle, die sich 
zunachst nur nach einer Richtung hin auffallig erwiesen, zumeist ein 
in alien Zftgen (klinisch, serologisch und anatomisch) von dem gewohn¬ 
lichen paralytischen Gesamtbilde mehr oder weniger abweichender 
Befund aufdecken l&Bt. 

Inzwischen hat sich das in Frage stehende Material immer mehr 
angesammelt, und ich mochte in diesem Aufsatze eine besondere 
Gruppe der atypischen Formen herausgreifen, die sich bei der 
anatomischen Differenzierung von der Paralyse abgrenzen liiBt und 
einem wesentlich anders gearteten Krankheitsprozesse zugehort, nam- 
lich der Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrinden- 
gefaBe (Nissl und Alzheimer). 

Dieser offenbar sehr seltene KrankheitsprozeB wurde bekanntlich 
von Nissl aufgedeckt und 1903 zum ersten Male alk ,,diffuse Himlues^ 
auf der 34. Versammlung der Slidwestdeutschen Irrenarzte in Karls¬ 
ruhe an der Hand eines Falles demonstriert 2 ). 1904 hat dann Alz¬ 
heimer in seiner Paralysestudie 8 ) noch drei weitere einschlagige Falle 
kurz gestreift, und 1909 konnte Alzheimer 4 ) liber sechs weitere 
solcher Falle berichten. 

Nissl auBerte sich damals in der Diskussion, was die Abgrenzung: 
dieses Krankheitsprozesses angeht, nicht so zuversichtlich wie Alz¬ 
heimer. Er betonte, daB er seit seinem ersten Falle keinen vollig gleich- 
artigen Gewebsvorgang histologisch feststellen konnte. 1910 wurde von 
Sagel 6 ) ein weiterer Fall veroffentlicht und im gleichen Jahre ein solcher 
von Ilberg 6 ); in beiden Fallen hat Alzheimer selbst die histologische 

0 Archiv f. Psych, u. Nervenkrankh. SI, Heft 3. 

2 ) Neurol. Zentralbl. *3, 42—45. 1903. 

3 ) Histologische imd histopathologischeArbeiten iiber die GroBhirnrinde 1.1904. 

4 ) Referat iiber die syphilitische Geistesstorung zusannnen mit Plant. 
Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 3£, 676ff. 1909. 

5 ) Diese Zeitschr. 1. 1910. 

6 ) Dief-e Zeitschr. 2. 1910. 
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Differenzierung vorgenommen. 1913 hat schlieBlich Ranke den von 
Nissl 1903 aufgedeckten Fall ausfiihrlich mitgeteilt 1 ). 

Soweit ich die Literatur tibersehe, ist dies die ganze Kasuistik der 
Endarteriitis syphilitica der kleinen HimrindengefaBe. Von 0. Fischer 
wurde sogar anlaBlich seines Referates fiber die Lues-Paralysefrage 
auf der Versammlung des Deutschen Vereins fur Psychiatrie in Koln 2 ) 
wegen der noch zu geringen Anzahl der einschlagigen Beobachtungen 
das Krankheitsbild abgelehnt und seine Abgrenzung gegenuber anderen 
Formen syphilitischer Erkrankungen fur ungeniigend gehalten. Wie 
aber schon Alzheimer betonte, sind die einzelnen Falle in ihrem 
histologischen Substrate, wenn sie auch quantitative Unterschiede 
zeigen, so charakteristisch, daB an ihrer Eigenart und nosologischen 
Zusammengehorigkeit nicht mehr zu zweifeln ist. Immerhin hielt auch 
Alzheimer weitere Untersuchungen in dieser Frage fhr sehr wichtig 
und bedeutsam. 

Was den histologischen Krankheitsvorgang dabei angeht, so hat ihn 
schon Nissl 1904 3 ) bei der Besprechung der Himlues genau charak- 
terisiert. Nissl unterscheidet bekanntlich bei der Himlues zwischen 
entziindlichen, nichtentziindlichen und kombinierten Formen und 
rechnet die Endarteriitis syphilitica der kleinen HimrindengefaBe zu 
den nichtentzundlichen Prozessen, zu denen auch die syphilitischen 
Erkrankungen der groBeren HimgefaBe ohne Affektion des zentralen 
Gewebes gehoren. Nach ihm zeichnet sich der histologische ProzeB 
bei der Endarteriitis syphilitica der kleinen HimrindengefaBe vomehm- 
lich aus durch eine auBergewohnlich starke Proliferation der GefaB- 
endothelien und Adventitialzellen mit Bildung zahlreicher neuer GefaBe 
und GefaBpakete, durch das Fehlen jeglicher entzundlicher GefaB- 
infiltrate, durch eine ausgesprochen protoplasmatische Gliawuchemng, 
durch Quellung der Ganglienzellen, durch nur geringen Schwund der 
Tangentialfasem und des supraradi&ren Fasemetzes und schlieBlich 
durch das Fehlen von Strangdegenerationen im Riickenmark. 

Alzhei mergibt in seiner Paralysearbeit eine analoge Differenzierung 
des Prozesses und weist noch auf haufig dabei vorkommende herdformige 
Verodungs- und Erweichungsbezirke im Zentralnervensystem hin, 
Feststellungen, die er 1909 gleichfalls noch in voller Ausdehnung auf« 
rechterhalt. 

Die klinische Symptomatologie der syphilitischen Endarteriitis 
der kleinen HimrindengefaBe ist ebenfalls noch nicht genauer fest- 
gelegt; die bisherigen Mitteilungen zeigen zum Teil sehr komplizierte 
und voneinander abweichende Krankheitsformen. 

Nia8ls Beitrage zur Frage nach der Beziehung. . . I. Heft 1. 1913. 

2 ) Zeitschr. f. Psych. €€, 920. 1909. 

3 ) Neurol Centralbl. 1904, S. 42. 
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Der von Schiile als erater verdffentlichte Fall war 20 Jahre an einem paralyse- 
ahnlichen Krankheitsbilde mit stark im Vordergrund stehenden GrdBenideen 
nnd Herderscheinungen erkrankt. Der Nisslsche Fall Schanzchen, welcher von 
Wilmanns und Ranke 1 ) ausfuhrlichklinisch und histologisch mitgeteilt ist, cr- 
krankte in seinera 32. Lebensjahre an einer psychischen Storung mit kurz dauernden 
Verwirrtheitszustanden und BewuBtseinsverlust, einer Storung, die zu langsam 
fortschreitendem geistigem Verfall fiihrte, und von mancherlei Anfallen und vor- 
iibergehender Halbseitenlahmung begleitet, im 52. Lebensjahre des Kranken zu einer 
akuten Verschlimmerung fiihrte mit massenhaften Gehorshalluzinationen, wunder- 
lichen sprachlichen AuBerungen und Wahnideen. Das Krankheitsbild zeigte in 
seinen Erscheinungen stark katatone imd auf der anderen Seite wieder paralytische 
Ziige und fiihrte unter gehauften Anfallen 20 Jahre nach Ausbruch des Leidens 
zum Tode. 

Leider sind die Alzhei merschen Falle klinisch nicht eingehender geschildert. 
Alzhoi mer auBert sich dariiber: Die klinischen Bilder sind ungemein verschieden- 
artig, je nachdem der ProzeB rasch oder langsam fortschreitet, auf enge Gebiete 
beschrankt oder mehr diffus ist. Ein Fall war als Epilepsie, einer als Katatonie, 
einer als Paralyse und nur einer als Hirnlues von den Arzten diagnostiziert worden, 
die sie behandelten. Daraus sieht man am besten die Verschiedenheit der klini¬ 
schen Erscheinungen. Symptome von seiten der Jlirnnerven und des Riickenmarks 
fehlen hier haufig. Ebenso scheint auch die Zellvermehrung in der Cerebrospinal- 
fliissigkeit sehr gering oder fehlt ganz. Zweifellos gehoren von den Fallen von 
Hirnlues, in welchen die paralytischen Erscheinungen iiberwiegen, manche hierher, 
aber die Kasuistik bedarf noch einer weiteren Bereicherung. Alzheimer wies 
auch darauf hin, daB gerade die epileptische n For men der Hirnlues auf eine 
endarteriitische Entstehung hinweisen, und Plaut 2 ) teilte in seinem Referate 
klinisch einen der Alzhei merschen Falle mit, der ganz das Krankheitsbild einer 
genuinen Epilepsie bot. Es handelte sich um eine 32jahrige Lehrerin, die 
seit ihrer Kindheit Sehstorungen beiderseits darbot und seit 37s Jahren an epi- 
leptischen Anfallen mit allgemeinen Konvulsionen litt. Weiterhin hatte sie Ab- 
sencen, kurz dauemde Dammerzustande mit angstlicher Farbung und schwere 
Verstimmungen, in denen sie einmal einen Selbstmordversuch machte. Intelligenz- 
storungen bestanden nicht. tTber hereditare und erworbene Lues lieB sich nichts 
feststellen. Korperlich bestand als einzige Storimg eine linksseitige Opticus- 
atrophie, die nach spezialistischem Urteil angeboren oder in der Kindheit erworben 
sein konnte. Die Spinalpunktion ergab klaren Liquor ohne Zellvermehrung. 

Auch Kraepelin 8 ) erwahnt in seinem Lehrbuch, gestiitzt auf die Alz- 
heimerschen Erfahnmgen, den epileptiformen Charakter des Krank- 
heitsbildes. Des weiteren erwahnt er einen Fall, der die manische Form der 
Pseudo paralyse bot, und fahrt fort: „Sollte es sich, was ich fiir moglich halte, 
heraus8tellen, daB diese letztere Gruppe iiberhaupt eine endarteriitische Grund- 
lage hat, so wiirde sie zweckmaBig von der Pseudoparalyse abzutrennen sein, viel* 
leicht ware sie dann mit der paranoiden Form zu vereinigen, deren wesentlich 
endarteriitischer Ursprung nicht unwahrscheinlich ist, obgleich anatomische 
Beweise bisher nicht vorliegen. Bevor ich an diese Moglichkeit dachte, ist mir bei 
meinem Falle das vollige Fehlen der sonst so haufigen Augenmuskellahmung auf- 
gefalien, das gewiB zufallig sein, vielleicht aber auf der Seltenheit meningitischer 
Veranderung beruhen kann. Auch der im ganzen sehr milde Verlauf, das Aus- 
bleiben von BewuBtseinstrubungen mit Delirien, die Geringfiigigkeit der Lah- 

2 ) 1. c. 

3 ) Lellrbuoh der Psychiatric 2, 1. Toil. 1910. 
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mungserscheinungen und der Kopfschmerzen lieBen sich fiir diese Auffassung 
anfiihren, deren Berechtigung der Anatom weiterhin zu priifen haben wird.“ 

Der Sagelsche Fall 1 ) bot ein Krankheitsbild, das am meisten an progressive 
Paralyse erinnerte mit kindisch-lappischem Gebaren, ausgesprochener Sammel- 
sucht und nervosen L&hmungserscheinungen, wie Doppeltsehen, Pupillendifferenz 
und trager Pupillenreaktion. Einc Sprachstorung bestand nicht. Die Krankheit 
fiihrte unter schwerer delirioser Verworrenheit rasch zum Tode. 

Die Ilbergsche Beobachtung 2 ) zeichnete sich durch zahlreiche katatone Ziige 
aus, wie Negativismus, Flexibilitas cerea, Haltungsstereotypien, Stuporzustande, 
Andeutung von Vergiberation, Gemiitsstumpfheit, Verworrenheit, voriibergehende 
Erregungen, Sinnestauschungen. Zwei Jahre vor dem Einsetzen der sehweren 
Psychose waren Krampfe beobachtet worden. Der Ausfall der Haare in einem, 
kreisformigen Bezirk, in welchem die haarlose Kopfhaut auffallend pigmentarm 
war, und kleine runde Rlickennarben deuteten auf Syphilis hin, die vieileiclit 
ererbt war. Die Kranke hatte eine Schwester, die mit 1V 4 Jahren an einer Lahmung 
und chronischen Krampfen gestorben war, sie selbst war mangelhaft begabt und 
von jeher sonderbar. 

Aus dieser Zusammenstellung der einschlagigen Kasuistik ist zu 
ersehen, daB die Symptomatologie des Krankheitsbildes, wenn es 
iiberhaupt eine solche gibt, durchaus noch nicht feststeht und daB es 
wichtig erscheint, weitere Falle dieser Art mitzuteilen. Da zudem die 
meisten Beobachtungen noch aus der Vor-Wassermannschen Zeit 
stammen, fehlen auch bisher eingehendere serologische Unter- 
suchungen, die ja ebenfalls fur die Abgrenzung des Krankheitsbildes 
von Bedeutung sind. Ich hoffe diese Liicke ausfiillen zu konnen. Der 
anatomische ProzeB ist, wie wir gesehen haben, bisher nur in einigen 
wenigen Fallen ausfiihrlicher geschildert, da Alzheimer selbst seine 
Untersuchungen leider nicht mehr veroffentlicht hat. Die Praparate 
seiner Falle feenne ich groBtenteils aus der Zeit, wo ich im Alzheimer- 
schen Laboratorium arbeitete, so daB mir ein Vergleich meiner Befunde 
mit den Alzheimerschen Feststellungen ermoglicht ist. 

Im folgenden werde ich daher eingehender iiber 13 Falle be- 
richten, welche nach der histologischen Untersuchung 
zweifellos der Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirn- 
rindengefaBe zugehoren. Samtliche Beobachtungen entstammen 
dem hiesigen Material mit Ausnahme des ersten Falles, der von Herrn 
Oberarzt Cimbal, Altona, klinisch beobachtet wurde. Wir werden 
seh^n, daB das klinische Bild sehr wechselt und daB die meisten der 
Falle als Paralyse diagnostiziert wurden. Nur in einem Falle wurde 
die Diagnose bei Lebzeiten richtig gestellt, aber hier treffen wir ana- 
tomisch recht komplizierte Verhaltnisse, wie ich unten ausfiihrlicher 
darlegen werde. 

Bei der Schilderung der einzelnen Beobachtungen beginne ich mit 
dem Cimbalschen Falle, da er histologisch im allgemeinen die schwer- 

l ) 1 . c. 

*) 1 . c. 
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sten Verandeiungen zeigt; ich werde bei der histologischen Differenzie- 
rung der iibrigen Falle auf die auafiihrlichere Beschreiburg dieses 
ersten Falles jeweils verweisen und nur die Veranderurgen genauer 
bringen, welche von dem ersten eihobenen Befunde in erheblicherem 
-Grade abweichen. 

Im ganzen gliedert sich das Material so, daB die ersten 6 Falle 
reine Fade von Endarteriitis luica der kleinen Himgefafie darstellen;. 
die 7 letzten Fade liegen zum Teil schon komplizieiter ur.d zeigen 
interessante Kombinationen der syphilitischen Endarteriitis 
mit anderen syphilitischen Gehirnprozessen; immeihin steht auch 
bei diesen Fallen die Endarteriitis derart im Voidergmnde des histo¬ 
logischen Bildes, daB sie in diese Krankheitsfoim eingeieiht werden 
miis8en. 

Fall 1. Angeborener Schwachsinn mit GehGrs- und Ge- 
sichtstausch ungen , myx6demat6ser Hautbeschaffenheit 
und langsam zunehmender Demenz. Tod i m Alter von40 Jah- 
ren. — Endarteriitis der kleinen HirnrindengefaBe mit 
zahlreichen Ver6dungsherden im GroB- und Kleinhirn. 

Diesen Fall verdanke ich Herm Oberarzt Cimbal, Altona, der mir seineizeit 
das betreffende Gehirn zur Untersuchung sandte. Der mir in liebenswiirdiger 
Weise zur Verfugung gestellten Krankengeschichte entnehme ich folgende wesent- 
lichen Punkte. 

Frieda Ra. wurde im Alter von 22 Jahren in das Stadtische Krankenhaus zu 
Altona 1897 eingeliefert. Die GroB mutter miitterlicherseits soli in den 
Kinder jahren an Krampfen gelitten haben, die Mutter der Kranken leidet seit 
ihrem 12. Jahre an Kr&mpfen, welche sehr selten in Zwischenraumen von 3 bis 
4 Jahren auftreten. Im Jahre 1873 war der rechte Arm der Mutter langere Zeit 
gelahmt, damals war sie auch geistesgestort. In den letzten 9 Jahren hatte die 
Mutter keine Krampfe mehr. Die Geburt der Kranken fallt noch in die 
Zeit, wo die Mutter Krampfe hatte. Von vaterlicher Seite angeblich keine 
hereditare Belastung. Neim Geschwister der Kranken leben und sollen allc gesimd 
und normal sein, mit Ausnahme einer Schwester, welche an Krampfen leidet. 

Die Kranke fiel schon kurz nach der Geburt als abnormes, blodes 
Kind auf. Sie war ganz ungewohnlich dick, machte eine schwere Rachitis durcli 
mid lemte erst im dritten Jahre laufen. Sie wurde von einer Amme genahrt. 
Krampfe hatte sie niemals. Sie besuchte zwar die Schule, lernte jedoch weder 
lesen noch schreiben. Korperlich hielt sie sich reinlich und war zu gewohnlicher 
Hausarbeit zu gebrauchen, jedoch kaum langer bei einer bestimmten Beschaftigung 
zu fixieren. Seit 1896 spricht sie haufiger vor sich hin und macht den Eindruck, 
als ob sie Sinnestauschungen des Gehors und Gesichts hatte. Sie zerreiBt 
seit dieser Zeit auch haufig Kleidungsstucke u. dgL und leidet zeitweise an Er- 
regungszustanden ziemlich heftiger Art. Korperlich wurde 1897 festgestellt 
1,52 m GroBe mit Korpergewicht von 67,5 kg. Myxodematose Haut, wobei 
die Hande und FiiBe frei sind, auch das Gesicht weniger befallen ist und nur einen 
sch^ammig gedunsenen Eindruck macht. 

Exophthalmus mittleren Grades, abnorm hoher Gaumen, normale Zunge, ver- 
haltnismaBig kleiner Schadel. Die Sehilddruse nieht pal])abel. Abnorm reiehe» 
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Fettpolster. Starke Neigung zu Ulcerationsprozessen; liber der Tricuspidalis 
und iiber der Aorta ein systolisches Gerausch. Pupillen und Reflexe ohne Befund, 
Ungebildete, rohe Idiotensprache. 

Die Kranke macht einen bidden, stumpfen, dabei etwas euphorischen Eindruck 
und zeigt einen affenartigen Nachahmungstrieb; zeitweise wurden Gehors- 
tauschungen sicher beobachtet. 

Die Kranke wurde nach einigen Monaten in die Heil- und Pflegeanstalt 
Schleswig ubergefiihrt, dort wurden korperlich die gleichen Erscheinungen fest- 
gestellt. Von dort wurde sie noch im gleichen Jahre (1897) in die Pflegeanstalt 
Keustadt i. H. iiberfuhrt. Die Krankengeschichte hebt ihr ausgesprochen dementes 
Wesen hervor, sie lache viel, spreche sehr undeutlich und antworte auf alle Fragen 
stets mit „Ja“. Nachts sei sie sehr storend durch sinnloses Sprechen: wird zeit- 
weise mit Kartoffelschalen beschaftigt. 

Im Jahre 1901 wird sie der psychiatrischen Abteilung des Stadtischen Kranken- 
hauses in Altona iiberwiesen, wo sie bis zu ihrem Tode 1914 verblieb. Der korper- 
liche Befund war der gleiche wie oben. Hervorgehoben wird die myxodematose 
Hautbeschaffenheit, chronische Keratitis und Blepharitis, Fisteln 
auf den Warigen, nahe der auffallend kleinen, sattelartigen Nase. 
Im Laufe der lotzten Lebensjahre nahm ihre Demenz zweifellos zu, 
auch die Erregungszustande wurden haufiger. Zeitweise war sie nega- 
tivistisch, desorientiert, zumeist lag sie stumpf auf ihrem Bette, manchmal schrie 
sie unartikuliert auf oder sang stundenlang unter stereotypen Kopfbewegungen 
imverstandliches Zeug. Sie konnte nicht schreiben, noch sich verstandlich machen. 
Blut-Wassermann war negativ. 

Im Alter von 40 Jahren starb die Kranke. Von dem Sektions- 
ergebnis konnte ich nur crfahren, daB an der Teilungsstelle der Abdominal- 
Aorta auf Gum men verdachtige Tumoren festgestellt wurden. 

Das mir zur Untersuchung zugesandte Gehirn zeigte makroskopisch 
nichts Auffallendes. Die Pia war nicht wesentlich getiiibt, die Win- 
dungsanlage war normal, das ganze Gehirn war relativ klein, wog 
1040 g. Das Kleinhim war etwas kleiner als normal, die Seitenventrikel 
nicht wesentlich erweitert, das Ependym aller Yentrikel zart. 

Die histologische Untersuchung des Gehirns ergab folgenden 
bemerkensw r erten Befund: 

Jm Niasl - Praparat ist bei schwacher VergroBerung die Pia im 
allgemeinen zart, zeigt keine Infiltration, nur eine deutliche GefaB- 
vermehrung (vgl. Tafell, Abb. 1). Der Aufbau der Rinde ist ungestort. 
An vielenStellen, namentlich im Occipitalhirn, ist die Rinde durchsetzt 
von zahlreichen kleinen, ziemlich scharf begrenzten Herden (Tafel I, 
Abb. 1 H), welche vomehmlich in den oberston Rindenschichten ge- 
lagert sind und als helle Flecken erscheinen. 

Bei starkerer VergroBerung (Tafel I, Abb. 2) erkennt man, 
daB in solchen Herden die Ganglienzellen fast vollig ausgefallen sind 
und die Glia Wucherungsvorgange zeigt, die jedoch meist nur verhaltnis- 
maBig geringgradig ausgesprochen sind. Man sieht durchschnittlich 
nur kleine Gliaelemente mit wenig Plasma, vereinzelt auch kleinere 
faserbildende Formen. Das protoplasmatische Gliai etieulum ist ver- 
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dichtet. Dazwischen liegen noch Ganglienzellen in schwer verandeitem 
Zustande, groBtenteils als chronisch degenerierte Foimen mit starker 
Schrumpfung. Abbauprozesse intersiverer Art sind kaum festzustellen. 
Kornchenzellbildung fehlt vdllig, in manchen Gliazellen liegen Spuien 
lipoiden Pigmentes. 

Ganz ahnliche Herde finden sich auch im Kleinhirn, wo die Korner- 
schicht im allgemeinen stark reduziert urd vielerorts von Herden 
durchsetzt ist. Hier hat an manchen Stellen eine starkere Gliapioli- 
feration eingesetzt. Die Kornerschicht sieht an solchen Stellen wie 
zerrissen aus, die Pur kin jeschen Zelien sind vollig ausgefallen. 

Diese herdfflrmigen Storungen ahneln am meisten jenen Herden, 
wie sie vornehmlich von Schr6der als Verodungsbezirke bei der Arterio- 
sklerose 1 ) und Lues 2 ) beschrieben wurden. Sie verdanken ihre Ent- 
stehung offenbar chronischen Era ahrungsstdr ungen des Geivebes 
durch GefaBerkrankungen, welch letztere freilich sich in unseren Fallen 
weitgehend von der arteriosklerotischen Erkrankurg unterscheiden, 
wie ich unten noch darlegen werde. 

Daneben finden sich nocb Rindengebiete, welche gleichfalls deutliche 
Ausfalle des funktionstragenden Nervengewebes erkennen lassen, und 
welche sich zudem durch ein deutliches Hervortreten der GefaBe bis 
herab zu den kleinsten Capillaren schon bei schwacher VergrflBerung 
kennzeichnen (Tafel I, Abb. 3). Vielfach erscheint die Rinde dann noch 
zellreicher als normal, da sich blasse kleine Elemente in groBer Menge 
vorfinden; es sind dies in ihrem Protoplasma gewucherte Gliazellen, 
die bei diesem ErkrankungsprozeB eine ganz besondere Rolle spielen 
(s. weiter unten). Der Unterschied solcher Rindenbilder gegen- 
iiber den obigen Verodungsherden liegt in der unscharfen 
Abgrenzung, in der starkeren Gliareaktion und in der auf- 
falligen GefaBbeteiligung. 

Uns interessieren hier zunaehst die auBerordentlich charakteristischen 
Veranderungen an den GefaBen. Betrachtet man bei schwacher Ver- 
grCBerung die Rinde des vorliegenden Falles auch dort, wo sie keine 
besonderen herdf6rmigen Ausfalle zeigt, so treten die einzelnen GefaBe 
und Capillaren so deutlich hervor, daB man auf den ersten Blick an 
Infiltration svorgange den ken konnte. Mit starkeren Lin sen erkennt 
man jedoch bald, daB hier jegliche Infiltrationszellen fehlen, und daB 
das deutliche Hervortreten der GefaBe durch eine eigenartige Wuche- 
rung der GefaBwandzellen selbst bedingt ist. Textabb. 1 schildeit 
diese Verhaltnisse: die Endothelzellen haben sich zu groBen chromatin- 
reichen Zelien umgewandelt, welche oft von einem deutlichen Plasma 
umgeben, einen Bestandteil der ebenfalls plasmareichen und verdickt 

! ) Vortrag deutscher Naturforscher, Versammlung Dresden 1907. 

2 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 54 1917. 
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Eine deutliche Wucherung, Aufsplitterung und Veimehrung der 
elastischen Struktuten ist auch an den kleinsten Capiliaren nach- 
zuweisen. Charakt^ristisch fur den ganzen GefaBprozeB ist weiterhin 
die auBerordentliche Vermehrung der Capiliaren; besonders schone 
Bilder liefert die Achucarrosche Tanninsilbermethode, bei welcher die 
GefaB vermehrung ausgepragt zutage tritt. Meine Bilder lassen daran 
keinen Zweifel, daB diese Vermehrung einmal geschieht durch GefaB- 
sprossung, durch Bildung neuer Seitencapillaren und dann durch 
GefaBbriickenbildung, indent Endothelzellen sich iiber das Lumen 
kleiner GefaBe heriiberziehen und bei Bildung elastischer Strukturen 
die Verbindung mit der gegentiberliegenden GefaBwand finden. Es 
sind dies Vorgange, wie sie auch von Nissl und Alzheimer beobachtet 
sind. Dadurch kommt es zu den so auffallend in die Augen springenden 
GefaBpaketen, wie sie Textabb. 1 im Bilde demonstriert. Nicht selten 
kann man dabei beobachten, daB durch die iibermaBige Wucherung 
der t GefaBwandzellen das Lumen der GefaBe stark verengert wird, 
so daB es wie versclilossen aussieht (Tafel I, Abb. 4). 

Regressive Veranderungen sind in diesem Falle an den Endothel- 
und Adventitialzellen kaum aufzufinden. 

Von besonderem Interesse sind die Veranderungen, die sich an den 
Gliazellen abspielen. Ich habe schon oben betont, daB viele Rinden- 
stellen schon bei schwacherer VergrfiBerung durch ihren Reichtum 
an vergrdBerten Gliaelementen auffallen. (Vgl. auf Tafel I, Abb. 3 
die blassen, zwischen die Ganglienzellen gestreuten Elemente zwischen 
den beiden Pfeilen.) Mit starkeren Linsen erkennt man, daB es sich 
dabei um verhaltmsmaBig kleine Gliaformen handelt, welche in ihrem 
Kern und Plasma deutliche Wucherungserscheinungen zeigen. Text- 
Abb. 2 gibt solche Formen in der Zeichnung wieder. Am haufigsten 
begegnet man Elementen (vgl. Textabb. 2, Fig. 1), welche einen scharf 
konturie/ten Kent besitzen, mit schoner Chromatinzeichnung und mit 
einem oder mehreren grdBeren Kernkorperchen. Das Plasma dieser 
Zellen farbt sich deutlicli, ist strahlig gebaut und von komiger Be- 
schaffenheit. Diese progressiven Ersoheinungen k6nnen gelegentlich 
hohere Grade annehmen (vgl. Textabb. 2, Fig. 2), so daB sich der Kern 
stark vergroBert und mit reichlich strahlig-komigem Plasma umgibt. 
Manchmal liegen auch mehrere Kerne in einem maehtig gewucherten 
Plasma von unregelmaBiger, zerrissener Gestaltung (Textabb. 2, Fig. 3). 
Dadurch daB haufig derart gewucherte Gliaelemente mit ihrem Proto- 
plasma in Verbindung treten, kommt es zu charakteristischen Rasen- 
bildungen, wie sie besonders sch6n auf dem Mikrophotogramm Tafel I, 
Abb. 5 bqi R zu sehen sind; bei gl finden sich kleinere Gliaelemente 
in der fiir diesen KrankheitsprozeB so charakteristischen protoplasma- 
tischen Wucherung. Gemastete Gliazellen mit Faserproduktion sind 
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Abgesehen von den herdfOrmigen StOrungen ist in der vibrigen Rinde 
nur ein relativ geringgradiger diffuser Ausfall an Markfasern deut- 
lioh. Auch die Tangentialfasern und das supraradiare Faserwerk Bind 
dabei nur verhaltnismaBig wenig betroffen. Zudem fehlt im verlangerten 
Marke jegliche Strangdegeneration. 

Die Veranderungen warea fast in alien Rindengebieten deutlich, 
jedoch mit besonderer Betonung in gewissen Partien des Occipital-, 
Frontal- und Temporalhims. Es waren auch weitc Rindenstellen vor- 
handen, welche annahemd n6rmal erschienen. Die basalen Stamm - 
ganglion zeigten keine besonderen StOrungen, ebensowenig Pons und 
Medulla oblongata, dagegen war das Kleinhim stark verandert. 

Nirgends fanden sich in diesem Gehim frischere Blutungen oder 
Erweichungen mit Kbmchenzellbildung oder aufdringlichen Abbau- 
erscheinungen. Die Herde, wie ich sie oben kurz beschrieben habe 
(vgl. Tafel I, Abb. 1, 2 u. 3) sind alle mehr oder weniger reaktionsanne 
VerOdungsbezirke, in denen nicht selten die GefaBveianderungen 
deutlich ausgesprochen sind. 

Wahrend die Pia im allgemeinen zart ist und nur durch etwas ver- 
mehrte GefaBe auffallt (Tafel, I, Abb. 1), zeigt sie an einzelnen Stellen 
schwerere Veranderungen an ihren GefaBen. Tafel I, Abb. 3 demon- 
striert die endarteriitisch gewucherten und vermehrten GefaBe in der 
Pia sehr deutlich. Die Pia ist an solchen Stellen verdickt durch vermehrte 
^indegewebszeichnung ohne infiltrative Prozesse. 

Zusammenfassend laBt sich also sagen: Es handelt sich um eine 
Kranke mit kbrperlichen Erscheinungen (insbesondere Sattelnase) 
und hereditaren Beziehungen, welche auf eine ererbte Syphilis hin- 
weisen. Sie war von Geburt ein abnormes, blfides Kind mit anscheinend 
schlecht entwickelter Schilddriise und myxOdematOser Hautbeschaffen- 
heit. Die Pupillen waren in Ordnung, psychisch fiel die Kranke durch 
haufige Erregungszustande und Sinnestauschimgen des Gehdrs und 
Gesichts auf. Die Sprache war die eines ungebildeten Idioten. Der 
Blut-Wassermann war negativ, die Demenz schritt fort und die Kranke 
starb mit 40 Jahren. Klinisch wurde ein angeborener Schwach- 
sinn auf hereditar-syphilitischer Basis angenommen mit 
myxddematdsen Ziigen. Anatomisch handelte es sich im Gehim 
um eine ausgesprochene Endarteriitis syphilitica der kleinen 
HirnrindengefaBe mit zahlreichen VerOdungsherden im 
GroB- und Kleinhim. Interessant bezuglich der im klinischen 
Vordergnmd stehenden Gehors- und Gesichtstauschungen erscheint, 
daB gerade das Occipitalhim in der Umgebung der Calcarina und das 
Temporalhim besonders hochgradig verandert waren 1 ). 

x ) Vgl auch die interessanten AusfiihnuigenHenschenauberHalluzinationen 
in dieser Zeitschr. 41 . 1919. 
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Von dem fibrigen Sektionsergebnis konnte ich leider nur erfahren, 
daB an der TeilungssteUe der Abdominalaorta auf Gummen verdachtige 
Tumoren festgestellt worden waren. Zu meinem feedauern kann ich 
nichts fiber die endokrinen Drfisen dieses Falles aussagen, die zweifel- 
loses Interesse ffir die restliche Klarung des Krankheitsbildes hatten. 

Fall 2. Katatones Zustandsbild mit zahlreichen Gehors- 
und Gesichtshalluzinationen, angstlichen Erregungs- und 
Verwirrtheitszustanden, Stereotypien und rasch zuneh*® 
mender Demejiz. Tod nach cerebralen Reizerscheinungen 
epileptiformer Art. — Endarteriitis syphilitica der kleinen 
HirnrindengefaBe mit vereinzelten Verfidungsherden in 
der Rinde des GroBhirns 

Frau Wre., geboren 1874, wurde am 25. IV. 1913 wegen Gesichts- und 
Gehorshalluzi natio ne n, motorischer Unruhe und langer anhaltendem 
Schreien mit der Diagnose Katatonie ? in die Irrenanstalt Friedrichsberg vom 
Krankenhaus St. Georg eingeliefert. Dort war sie am 4. IV, 1913 wegen beginnender 
Psychose aufgenommen worden. Der St. Georger Krankengeschichte (Prof. 
Sae nger) entnehme ich folgendes. Vorgeschichte von der Schwagerin erhoben: 
Nervenkrankheiten sollen nicht in der Familie vorgekommen sein. Maim gesimd, 

4 gesunde Kinder, ein Kind mit 14 Jahren an Schwindsucht gestorben. Mehrere 
Fehlgeburten im 7. Monat. Pat. soil fruher nie krank gewesen sein. Seit 
Februar 1912 ist die Menstruation fortgeblieben. Danach bekam sie 
ein Vierteljahr lang heftige Durchfalle, die spater nicht mehr auftraten. Mitte 
Februar 1913 bekam sie auf der StraBe einen Ohn machtsanfall (keine Krampfe). 
Dieses pibtzliche U msinkentrat auch in der nachsten Zeit ofter auf: die Beine 
wurden schwach, und sie torkelte hin und her. Niemals Lahmungen. 

Psychisch war sie bis vor 3—4 Tagen unauffallig. In der Nacht vom 3. zum 
4. April 1913 trat ein plotzlicher Verwirrtheitszustand auf. Sie rneinte, 
der Schwiegervater imd sie selbst seien tot u. dgl. Besondere Aufregungen gingen 
nicht voraus. 

Nerve ns tat us: Pupillen mittelweit, reagieren auf Licht imd Konvergenz. 
Augenhintergrund: Hyperamie rechts. Trigeminus o. B. Facialis intakt. Zunge 
wird gerade herausgestreckt. , Sprache intakt. Sensorium psychisch alteriert. 
Senabilitat nicht zu priifen. Patellar- und Achillesreflexe beiderseits positiv. 
Babinski links angedeutet ( ?), rechts negativ. Abdominalreflex beiderseits positiv. 
Romberg nicht zu priifen. Wassermann im Blut negativ. 

Psychisch. Pat. liegt mit angstlichem Gesichtsausdruck, unruhig um sich 
blickend, da. Auf Orientierungsfragen gibt sie zunachst keine Antwort, sondern 
wiederholt stets in einformiger Weise: „Ich bin tot — tot — tot“, ohne daB diese 
Worte eine besondere innere Erregung zum Ausdruck brachten. Es ergibt sich jedoch 
schlieBlich durch wiederholte Fra gen, daB sie im wesent lichen zeitlich, ortlich, sowie 
iiber ihre Person orientiert ist. Wahrend der Sprechpausen fallen eigentumlich 
stereotype Kaubewegungen auf. Die leicht angstliche Stimmungslage, 
die durch einen Einschlag von Dysphorie und Ratlosig keit gekennzeichnet ist 
steigert sich in der folgenden Exploration gelegentlich zu heftigeren Angstaus- 
briichen. Mit starrem, halluzinatorischem Blick sieht sie dann plotzlich in irgend- 
eine Ecke des Zimmers und fliistert vor sich hin: „Da sind Flammen.“ Fragt^dann 
entsetzt denArzt: „Ist inMoorfletth noch mehr abgebrannt ?‘ 4 Sie meint, dafl Mann 
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und Kinder verbrannt sind und hier im Krankenhaus liegen. Einmal glaubt sie 
in drei gegeniiberliegenden Patienten ihre Kinder zu erkennen. An vielerlei Zeichen 
meint sie zu bemerken, daB auch sie sterben miisse. Sie zeigt auf die Tafel iiber 
ihrem Bett, darauf stiinde: „mit erhangen.“ (Dies liest sie aus Mixt. Erlenmeyer.) 
Sie steht ganz unter dem Eindruck plotzlich iiber sie hereingebrochener, ihr selbst 
unverstandlicher, unheimlicher halluzinatorischer Erlebnisse. „Die Welt 
geht unter“, ist ihr ofters wiederkehrender Ausdruck dafiir. Als die Angehorigen zu 
ihr zu Besuch kommen, gerat sie in starke, angstliche Agitation und ruft ihnen zu, 
sie sollten schnell umkehren, sonst brenne auch noch der Dampfer aus, auf dem sie 
nach Hause fahren miiBten. Bleibt alien Beruhigungsversuchen gegeniiber un- 
^uganglich. 

8 . IV. 1913. Entschieden freier, geordnet und orientiert. Eigentiimlich 
stimmungslabil, manchmal vergniigt lachelnd, manchmal weinerlich, drangt nach 
Hause. Ausgesprochene Remission. 

9. IV. 1913. 'Pat. zeigt eine gewisse Einsicht fiir die Krankhaftigkeit ihres 
Zustandes, halt aber daran fest, es rniisse etwas passiert sein. 

10. IV. 1913. Die Behandlung versucht in Anbetracht des schlechten Er- 
nahrungszustandes der Pat. (42 kg, 65% Hgb.) vor aliem letzteren zu heben. 

15. 4. 1913. Menses. 

17. IV. 1913. Pat. hat 1 kg zugenommen, klagt noch iiber Schwache in den 
Beinen und plotzliche Schwindela nfalle. Geht sehr humpelig und bekommt 
einmal, als sie wieder ins Bett steigen will, einen etwas iibertrieben erecheinenden 
Schwindelanfall. 

19. IV. 1919. Das Gebaren der Pat. zeigt deutliche hysteriforme Ziige, 
die Stimmung wechselt von Tag zu Tag, die gestern noch vorhandene Gehstorung 
ist heute vollig verschwunden, die wiedererlangte Gehfahigkeit markiert sie in 
iibertriebener Weise. 

23. IV. 1913. Heute nachmittag ist Pat. wieder nicht so frei wie die vorigen 
Tage. Der Gesichtsausdruck ist eigentiimlich abgelenkt. Auf Fragen gibt sie 
vorbeiredende Antworten, macht einen etwas angstlichen, unsicheren Eindruck. 
Besonders auffallig ist die Sprechweise; leicht stottemd und durch stereotype 
Wortwiederholungen bemerkenswert: „Dann will ich nach Hause kommen 
— kommen — nach Hause kommen. “ Bei der korperlichen Untersuchung nur 
sehr schwer dirigierbar. Macht bei Untersuchungen auf Konvergenzreaktion der 
Pupillen die Fingerbewegungen des Untersuchenden nach (Echopraxie ?). Trotz 
allem noch fixierbar z. B. auf ihre anfanglichen Krankheitserlebnisse, denen 
gegeniiber sie auch jetzt noch kein voiles KrankheitsbewuBtsein hat. Erzahlt, 
daB es ihr am ersten Abend hier so gewcsen sei, als wenn das Bett, in dem sie lag, 
und alles um sie herum immer herauf- und hinuntergegangen sei. So habe es 
angefangen. 

25. IV. 1913. Ganzlich uneinsichtiges Verhalten. Bei der Visite vollig ab¬ 
gelenkt, mutistisch, spuckt fortwahrend auf den Boden. Wirrer verstorter Blick. 
Danach sehr erregt. Schreit, man habe ihren Kindern die Kopfe abgeschnitten. 
Betet und ruft dann fortwahrend: „Ich bin der liebe Gott.“ Weder fixierbar noch 
beeinfluBbar. Schimpft und spuckt. 

Bei der Aufnahme in Friedrichsberg (25. IV. 1913) ist der korperliche 
Befund der gleiche wie oben. Aus dem psychischen Befunde ist hervorzuheben: 

Pat. macht etwas benommenen Eindruck, faBt schwer auf, reagiert nur 
auf Fragen, wenn sie mit lauter Stimme gesprochen werden. Gesichtsausdruck 
. angstlich. Trotzdem sie ortlich und zeitlich orientiert ist, ist sie sich nicht klar 
iiber ihre Lage. Zur Zeit der Exploration ist der Affekt nicht den Ideen ent- 
sprechend. 
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Sie gibt a n, sie sei bis zu ihrer Heirat im 18. Lebensjahre zu Hause geblieben. 
Habe 9 Kinder geboren, 2 Fehlgeburten. (Wieviel Kinder leben?) „Das kann 
ich gar nicht sagen, weil so viele gestorben sind, die Ida soil nur einen Arm haben 
und der Alfred nur ein Bein. Ich glaub’ das, gesehen habe ich es noch nicht, aber 
da ist ja das groBe Malheur passiert in Ochsenwarder, da sind ja alle Hauser ab- 
gerissen. Als ich von Hause pegging, da lebten noch alle. — Am 4. IV. ksm ich 
nach St. Georg. Ich war so schlecht krank. Ich kriegte es mit einmal in der Nacht 
und konnte gar nicht schlafen.“ — „Mein Schwiegervater soil tot vor derTiir ge- 
legen haben. Das habe ich auch gehort. Ich mochte nun geme wissen, wieviel 
Kinder ich habe, weil doch das Haus runter gefissen Wurde. Mein Mann und die 
Kinder waren doch drin. Im Krankenhaus ist es mir erzahlt worden. — Wir 
haben doch auch Schweine zu Hause, da wollte ich gem wieder hin — die miissen 
doch was zu fressen haben, und mein Mann ist doch tot. — Lebt Gesa Kulper noch, 
meine Schwagerin ? Mir wurde erzahlt, die soli auch tot sein. Die Welt soil unter- 
gehen, deshalb werden die Hauser abgerissen. Mein Bruder Johann soil auch tot 
sein. Sie konnen es mir doch man sagen, daB mein Mann keinen Kopf mehr hat. 
Er ist mit dem Gespann verungliickt und soli den Kopf verloren haben. Wenn 
ich ganz allein bin, will ich meine Landstelle an den Hamburger Staat verkaufen 
fiir 130 000 Mark, die krieg ich dafiir, es wird ja der Kanal durchgebaut. 44 

27. IV. 1913. War in der Nacht sehr storend, rief fortwahrend nach ihren 
Kindern und ihrem Mann: „Ich stiirze mich zum Fenster hinaus, dann bin ich 
tot. Leben meine Kinder noch? Ich rufe jetzt so lange, bis man mich entlaBt." 
Hat nicht geschlafen. 

28. IV. 1913. Bisher wegen Erregung im Dauerbad. Taucht unter. Steckt 
den Warterinnen die Zunge aus: „Komm bloB her — ich hau dir eine an die Batterie, 
daB dir Horen und Sehen vergeht/ 4 Ruft dann ihre Kinder beim Namen. 

30. IV. 1913. Mit kurzer Unterbrechung bisher dauerad schwer erregt, 
meist im Dauerbad. 

5. V. 1913. Stunde nweise ruhig, gibt dann ganz geordnet A us kunft 
liber ihre Familienverhaltnisse, dann wieder sehr erregt, beruhigt 
sich wieder im Dauerbad. „Liegt da ein Schwein ? Soli das getbtet werden ? Mein 
Mann hat kein Geld. Grete komm und bring das Geld — das letzte Geld, was wir 
zu Hause haben. Ich weiB von allem Bescheid. Mein Mann hat die Schweine tot 
gemacht — nein — Schwester Guste hat meinem Mann das Geld gestohlen. Ich 
mag iiberhaupt nicht mehr leben. Schwester, Schwester — sehen Sie mal her, das 
ganze Bett liegt voller Goldstucke. Ich kann die Goldstiicke nur so rausscheiBen. 44 

9. V. 1913. Stundenweise ruhig, dann immer wieder sehr erregt. Dauerbad. 

Ungeheilt, vom Mann abgeholt. 

Am 23. V. 1913 erfolgte die erneute Aufnahme'der Pat., da der Mann mit ihr 
nichts habe anfangen konnen und sie sehr erregt gewesen sei. Der korperliche 
Befund ist im wesentlichen unverandert, nur ist festzustellen, daB die rechte 
Pupille etwas groBer als die linke ist, daB beide jedoch noch ausgiebig 
reagieren. Es besteht keine Hypalgesie. 

Auch psychisch bietet die Kranke den gleichen Befund wie friiher. Sie ist 
erregt, widerstrebend und schimpft viel „lch weiB, was Sie mit mir machen 
wollen, Sie wollen mich lebendig in den Sarg packen, Sie wollen mich aufs Lazarett 
binden. — Ich bin der liebe Gott. 44 

Ihr Mann habe sie hergebracht, weil ihr nicht gut zumute gewesen sei, sie 
habe auch noch einmal baden wollen. — Nachdem Pat. dies ganz ruhig erzahlt 
hat, wird sie wieder erregt, schilt: „Sie besprechen mich ja — das habe ich schon 
lange gemerkt — ich fiihle es ja. In meinem Zimmer ist die Sprechmaschine 
angelegt, da spricht Dr. Lohse immer, der ist jetzt freigelassen. “ — Wird wahrend 
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dcr kurzen Unterhaltung verschiedentlich erregt, schimpft, halluziniert. Die 
Ideen sind dieselben wie friiher. 

30.V. 1913. Bestandig hochgradig motorisch erregt, drangt blind weg. Dauerbad. 

3. VI. 1913. Will bestandig mit dem Zeppelin zum lieben Gott. „Der liebe 
Herrgott ist drin. Als ich noch zu Hause war, hatte ich viel Gold im Munde, es 
waren mir vom lieben Gott Goldplattchen zum Fenster hereingeworfen worden und 
die habe ich gegessen, deshalb bin ich ein Gotteskind.“ 

8. VI. 1913w „LaBt mich doch zum lieben Gott gehen. Heute morgen )iat er 
mir auch erst einen Korb mit Gold gegeben, und das habt ihr mir weggenommen. 
Ich will den lieben Gott doch heiraten, das kann ich, mein Man& hat ja auch Schwe- 
ster Martha geheiratet. Mein Mundwerk hat mir der liebe Gott eingpgeben, des- 
wegen heiratet er mich auch.“ 

18. VI. 1913. Ziemlich stereotyp in ihren schwachsinnigen Wahn- 
idee n. Oft noch groBe motorische Unruhe imd blindes Wegdrangen, halluzi niert, 
will ins Bad zum lieben Gott, er habe sie gerufen; trommelt gegen die Tiir usw. 
Im Bad still, schlaft bald ein. \ 

22. VI. 1913. Allmahlich etwas ruhiger, jedoch noch zahlreiche Stereotypien, 
sieht nach einer bestimmten Richtung, streckt die Zunge weit heraus Oder sitzt 
fast stuporos auf einem Fleck, wohl halluzinierend, bewegt dabei bestandig ihre 
Zunge im Munde umher. 

25. VI. 1913. In den letzten Tagen auffallende Besserung, viel zugang- 
licher, spricht nicht mehr vom lieben Gott, hilft in der Hausarbeit, fangt an, sich 
mit Stricken zu beschaftigen. 

30. VT. 1913. Bewegt fortwahrend die Zunge im Munde, um Goldplattchen 
zu kauen, die ihr der liebe Gott in den Mund wirft. Es ist' jetzt triibes Wetter, 
weil sie an dcr Sonne geleckt und ihr dadurch Warme entzogen hat. Ist sehr wider- 
spenstig. Bei den Mahlzeiten mufl ihr das Essen gereicht werden, nachher verlangt 
sie zu essen; ist sie oben, will sie in den Garten und vice versa. Will stets das 
Gegenteil, macht sehr viel Schwierigkeiten auBer Bett, wirft sich auf den Boden, 
stampft, schimpft, schreit. 

5. VII. 1913. Der Mann will sie abholen, muB aber bei ihrem widerspenstigen 
Gebaren davon Abstand nehmen. 

12. VII. 1913. Unverandert. Widerspenstig. AuBert allerhand Wahnideen. 
Naheres dariiber gibt sie nicht an, ist auch sehr schwer zu verstehen. 

25. VII. 1913. Sehr stumpf, gibt sehr wenig Auskunft. Erbricht haufig 
nach Nahrungsaufnahme. 

28. VII. 1913. Das Probefruhstuck ergibt kein Blut und normale Reaktion 
im Magensaft. 

12. VIII. 1913. War vorige Woche Tag und Nacht ofters aufgeregt und schrie 
alle 5 Minuten anfallsweise unter leichter Konvulsion. Wegen ihres psychischen 
Verhaltens Sensibilitat nicht zuverlassig zu priifen, anscheinend stark herabgesetzt. 
Pat. reagiert nicht auf Stiche, oder hochstens mit ganz leichten Abwehrbewegungen, 
anscheinend auch links geringer als rechts. Gedachtnis imd Auffassung ebenfalls 
nur summarisch zu prxifen, wohl bedeutend herabgesetzt. Fixiert oft lange etwas, 
bis sie zugreift, oder entsprechende Handlung vomimmt. 

Im Urin kein EiweiB, kein Zucker, keine Zellformen. Leichtes Fieber, etwas 
DurchfalL Verlangt in monotoner, lappischer Weise andauemd zu essen, iBt 
stumpf drauflos, bis es oben herauskommt. Das Blutbild zeigt ziemlich starke 
Lymphocytose. 

Der Blut - Wassermann ist in der Originalmethode negativ, der Stern 
+ + + , ebensodie Jacobsthalsche Kaltemethode + ++, Absorption + 
(Dr. Kafka). 
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1. IX. 1913. Schlaft nachts ofters schlecht, ist gelegentlioh latit, schreit 
monoton nach Nahrung oder um Hilfe in kindisohem Tone. Zur Zeit zdemlich ge- 
regelte Nahrungsaufnahme, jedoch oft mit Naehhilfe. Krankheitsgefiihl: sie werde 
doch nicht mehr ganz gesund. 

14. IX 1913. Schwacher, trotz guter Nahrungsaufnahme. Seit ein paar 
Tagen motorische Unruhe, Zittern und Zucken in der linken Kdrper- 
halfte, weniger in der rechten. Pat. liegt meist links. Langsam zunehmende 
muskulare Herzschwache. Alle Wochen unvermittelte Durohfalle, die mit Tannigen 
leicht zu unterdriicken sind. 

Patellar-, Bauchdeckenreflexe positiv, Cubitalreflex o. B., kein deutlicher 
Babinski, kein Klonus. Pupillen etwas unter mittelweit, ungleich. Reaktion auf 
Licht und Akkommodation ziemlich prompt und ausgiebig. 

Psychisoh oft stark angstliche Unruhe, besonders naohts, durch kein Mittel 
unterdruckbar, schreit dann ofters auf, will aber keine Schmerzen haben. Sonst 
sehr stumpf und unrein. 

23. IX 1913. Seit 8 Tagen Decubitus iiber dem Kreuzbein, im tibrigen un- 
verandert. Patellarreflexe beiderseits lebhaft, rechts < links. Links Andeutung 
von Patellar- und Fufiklonus. Immer noch athetotisohe Bewegungen und Zuokun- 
gen beider Hande und des Gesichts, links starker. Sensibilitat herabgesetzt. 

26. IX 1913. Andauemd motorische Unruhe in beiden Handen, links > rechts 
Reflexe gesteigert links > rechts. Links Patellar- und Fufiklonus. Kein Babinski. 
Herztatigkeit schlechter. Psychisoh stark dement, stumpf euphorisch. 

30. IX. 1913. Andauernd Tag und Nacht starke Reizerscheinungen 
besonders linksseitig iiber Gesicht, Arm und OberkSfper, liegt stets 
auf der linken Seite. Psychisoh ganz stumpf und dement, nie Bewufitseinsverlust, 
nie Klagen iiber Schmerzen. Andauernde Schlaflosigkeit und Unruhe trotz Hypno- 
tica. Seit 2 Tagen Fieber, katarrhalische und pneumonische Erscheinungen in 
beiden Unterlappen und allmahlich zunehmende Herzschwache. 

10. X 1913. Morgens 6 Uhr Exitus. 

Sektionsergebnis: Schadeldaoh und Dura o. B. Pia durchscheinend, 
nicht wesentlich getriibt. Windungen nicht atrophiert, am linken vorderen Stirnpol 
vielleicht etwas abgeplattet. Gehirngewicht 1170 g. Hypophysengewicht 0,65 g, 
makroskopisch und mikroskopisch normal. Gehimsubstanz blafi. Die Rinde er- 
scheint im ganzen etwas glasig, stellenweise fleckig, ist jedoch gut gegen das Mark 
abgesetzt. Die Marksubstanz erscheint etwas sulzig, schwammig und ist mit 
auffallenderen kleinen Blutpunkten durchsetzt. Seitenventrikel nicht wesentlich 
erweitert, das Ependym des 4. Ventrikel ist leicht granuliert. Sonst Zentralnerven- 
system o. B. Aufierdem: Mesaortitis im Anfangsteil; Lungenhypostase. 

Histologisch ist folgender Befund zu erheben: Es finden sich 
hier im wesentlichen die gleichen Veranderungen wie in 
dem oben eingehend geschilderten ersten Falle, nur sind 
sie im allgemeine.n nicht so hochgradig entwickelt. Die Pia 
(Tafel I, Abb. 6) ist durchweg zart und zeigt nur geringe endarteriitische 
Veranderungen an den GefaBen. In der Gehimrinde selbst finden sich 
zahlreiche Bezirke, in denen keine besonderen Veranderungen auf- 
fallen, neben anderen, wo die Veranderungen aufdringlich in Erschei- 
nung treten, sowohl an den GefaBen wie an den Ganglienzellen und 
Gliaelementen. Tafel I, Abb. 6 gibt einen der wenig zahlreichen Ver- 
ddungsbezirke (H) wieder, in dem die Ganglienzellen ausgefallen sind 
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tauschungen und zeigt in ihren Reden auffallende Stereotypien. Die 
Pupillen sind nngleich mit geniigender Reaktion. Die Kranke verfallt 
korperlich und psychisch rasch, es treten deutliche Reflexdifferenzen 
auf und schlieBlich cerebrale Reizerscheinungen besonders im linken 
Gesicht.und in den Armen. Die Blutuntersuchung deutete auf eine alte 
Lues hin; nach halbjahriger Dauer der schweren Psyehose starb die 
Frau im Alter von 39 Jahren. Klinisch war eine organische Hirn- 
erkrankung(Tumor?)unklarerArtund Atiologieangenommen 
worden. Auch an eine hypophysare Genese des Krankheitsbildes 
war gedacht worden, da die ersten Erscheinungen, das Aufhoren der 
Menses mit starken Durchfallen als hypophysare Symptome gedeutet 
werden konnten. Die Menses kehrten jedoch im Laufe der Psyehose 
w r ieder, welche abgesehen von den organischen Ausfalls- und 
Reizerscheinungen im wesentlichen durch katatone Ziige 
charakterisiert war. 

Histologisch stellte sich der Fall heraus als eine Endarteriitis 
luica der kleinen HirnrindengefaBe mit einzelnen Rinden- 
verodungen und auffallend schweren Ganglienzellverande - 
r ungen. 

\ 

Fall 3. Paralytisches Zustandsbild mit negativen Blut 
und Liquorreaktionen — Endarteriitis syphilitica der 
kleinen HirnrindengefaBe. 

Der Kranke Pr., geboren 1868, wurde am 18. VII. 1913 vom Werk- und Armen- 
haus nach Friedrichsberg iiberwiesen wegen Dementia paralytica (Pupillen- 
differenz, rechte Pupille verlangsamte Reaktion, entrundet, Steigerung der Sehnen- 
reflexe, Demenz mit Erregungszustanden, Versuch durch das Fenster zu entfliehen). 

Eine Vorgeschichte ist nicht zu erheben. Dem hiesigen Nerve ns tat us ist 
folgendes zu entnehmen: Pupillen stark verzogen. Links etwas weiter 
als rechts, reagieren auf Licht, jedoch we nig ausgiebig. Augenhinter- 
grund: Papillen beiderseits blafi, links Chorioidealring nasalwarts. Strabismus 
divergens links. Zunge weicht eine Spur nach links ab, rechtes Gaumensegel steht 
eine Spur tiefer als linkes. Uvula zeigt nach links. Der untere rechte Facialisast 
innerviert eine Spur weniger als der linke. 

Reflexe: Pat. spannt sehr, doch ist eine deutliche Steigerung der Ext re- 
mitatenreflexe nachweisbar. Geringer Patellarklonus beiderseits. Kein Babinski. 
Romberg deutlich positiv. Gang breitbeinig, unsicher. Geringe Ataxie. 
Sensibilitat nicht zu priifen, spitz wird deutlich empfunden. Sprache artikula- 
torisch gestort. 

Pat. folgt willig auf die Station; ist in erheblichem Grade dement. Zeitlich 
und ortlich vollkommen desorientiert, sehr gespannt. Auf Fragen, die man an ihn 
stellt, sagt er gewdhnlich: „John Ernst Peter Pr.“ Er weifl, daB er Soldat war in 
Schleswig, doch nicht mehr genau die Zeit, warm er gedient hat. Er glaubt, vor 
seiner Militarzeit einen Schanker gehabt zu haben. Genauere Exploration 
zur Zeit unmbglich. 

Am nachsten Tage ist Pat. zuweilen bettfliichtig, arbeitet viel mit dem Bett- 
zeug, fuhrt Selbstgesprache, sonst ruhig; macht kauende Bewegungen mit dem 
Monde; verlangt hin und wieder sein Zeug; liegt nachts oft wach. 
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Die serologischeU ntersuchungergibt negative nBlut - Wassermann 
(Stem negativ), Cholesterin-Kaltemetbode negativ; der Liquor istklar, Wasser- 
mannsche Reaktion negativ, 3/3 Zellen, GesamteiweiBgehalt 0,0085%. Phase I 
schwach positiv. Pandy schwach positiv. Goldsolreaktion: unspezifische, leicht 
positive Kurve (Dr. Kafka). 

Der Kranke bleibt in den nachsten Monaten korperlioh in dem gleichen Zu- 
stande, psychisoh verfallt er rasch, wird ganz stumpf, dement und ist zeitweise 
sehr unruhig. Am 7. X. 1913 ist er vollig benommen, es setzen krampfartige 
Zuckungen des Kopfes und der Augen ein mit kurzem Krampf in den 
Extremitaten. Er nimmt keine Nahrung mehr zu sich und stirbt am nachsten 
Tage. 

Die Sektion ergibt im wesentlichen folgendes: Die Dura ist nirgends ver- 
wachsen, auf der Innenflache glatt und spiegelnd, ihre Sinus sind frei. Die Pia ist 
liber der ganzen Gehirnkonvexitat mit Ausnahme der Hinterhauptslappen milohig 
getriibt und verdickt. Die basalen GefaBe sind zart. Die Gehimwindungen sind 
deutlich geschrumpft, namentlich im Stirnhim. Das Gehirngewicht betragt 1240 g. 
Die Rinde ist verschmalert, setzt sich iiberall scharf gegen das Mark ab. Die Ge~ 
hirnsubstanz ist fest, blut- und saftreich. Die Seitenventrikel sind etwas erweitert 
mit klarem Liquor, der Boden des 4. Ventrikels und der Seitenventrikel ist grob 
granuliert. Nirgends finden sich makroskopisch herdformige Storungen. Ver- 
langertes Mark, Kleinhim und Riickenmark sind makroskopisch o. B. Im iibrigen 
Korper fand sich eine Mesaortitis luica mit starker Ausbuchtung des Aorten- 
bogens und Verkalkung der Aortenklappen. Die Abdominal-Aorta hat v6llig zartc 
Intima. AuBerdem ist noch ein schlaffes Hera imd Lungenhypostase festzustellen. 

Mikroskopisch zeigte sich auch in diesem Falle eine Endarteri- 
itis der kleinen HirnrindengefaBe in etwas geringerer In- 
tensitat als im zweiten Falle, immerhin so deutlich ausgesprochen, 
daB die Veranderungen sehr sinnfallig sind. Besonders im Vordergrunde 
stehen in diesem Falle die Ganglienzelldegenerationen, es sind 
zumeist auffallig blasse Gebilde in leichter Blahxmg. SchichtstOrungen 
sind nirgends anzutreffen, auch nirgends Verddungs- oder Er- 
weichungsherde. Die Pia ist durch Wucherung der bindegewebigen 
Strukturen deutlich verdickt ohne besondere endarteriitische GefaB- 
prozesse und frei von infiltrativen Elementen; solche fehlen auch in 
der Rinde vollig. Eine nicht sehr hochgradige Verschmalerung der 
Rinde ist sowohl in Nissl-Praparaten wie auch in Markscheiden- 
praparaten deutlich, welch letztere einen entsprechenden diffusen 
Ausfall der Rindenfasern erkennen lassen. Mittelhim, Pons, KJeinhirn 
und Medulla sind ohne wesentliche Veranderungen. 

Zusammenfassung: Der Kranke kam mit 45 Jahren in psychia- 
trische Beobachtung unf Grund k6rperlicher und psychischer Erschei- 
nungen, die in allem auf Paralyse hindeuten. Ein friiherer Schanker 
wird zugegeben, die Blut- und Liquoruntersuchung ist vOllig 
negativ, nur ist die Phase I und die Goldsolreaktion im 
Liquor leicht positiv. Der Verlauf zeigt starke Progression und 
der Kranke endet unter cerebralen Reizerscheinungen nach 5 Monaten 
Irrenanstaltsauf enthalt. 
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Anatomisch findet sich neben einer schweren Mesaortitis luica mit 
Aneurysmabildung eine ausgesprochene Endarteriitis luica 
der kleinen HirnrindengefaBe ohne Herdbildungen und 
mit besonders schweren uber die ganze Rinde zerstreuten 
Ganglienzellveranderungen. 

Fall 4. Paralytisches Zustandsbild mit ausgesprochen 
mani8chen Ziigen. Positive Blut- und Liquorreaktion. 
Tod im Status paralyticus. — Endarteriitis syphilitica der 
kleinen HirnrindengefaBe. 

Der Kr&nke We., geboren 1875, Steinmetz, wird am 1. IX. 1909 der Irren- 
anstalt Friedrichsberg zugefuhrt. Er wird aus der Wohnung gebracht und ist bei 
der Aufnahme ruhig und folgt willig auf die Abteilung. 

Von der Frau wird folgende Vorgeschichte erhoben: Seit 1 Jahr miirrisch, 
hat immerwahrend gekrankelt, ruhig, stumpf. Pat. hat einen Unfall gehabt 
am 25. VTH. 1909, hatte eine Blutbeule am Schienbein, ist geschnitten. Die 
Beule war durch Fall entstanden. Im Laufe des letzten Jahres hat Pat. sehr wenig 
gearbeitet, sprang vorgestern aus dem Bett und lief fort, hat sich ein Zimmer ge- 
mietet, wollte sich scheiden lassen. Verheiratet seit 1. VI. 1907, keine Kinder, 
keine Fehlgeburten. Soli geschlechtskrank gewesen, im Allgemeinen Kran- 
kenhaus St. Georg behandelt worden sein, wahrscheinlich 1904. Keine Geistes- 
und keine Nervenkrankhciten in der Familie. War friiher sehr lebhaft. 

Aus friiheren Krankengeschichten geht hervor, daB Pat. 1898 wegen weichen 
Sc ha nkers und 1899 wegen Gonorrhoe und Nebenhodenentziindung im Kranken- 
haus St/Georg behandelt wurde. 1903 und 1908 befand er sich ebenfalls kiirzerc 
Zeit in diesem Krankenhause in Behandlung wegen Magenbeschwerden und neur- 
asthenischen Erscheinungen. 

Der Nerve ns tat us am 2. IX. 1909 ist im wesentlichen folgender: Mund 
nach rechts verzogen; Zunge gerade, zittrig; Zapfchen Spur nach rechts. Pupillen 
(im verdunkelten Zimmer): rechts > links, rechte reagiert auf Licht trage 
und weniger ausgiebig, linke prompt und ausgiebig, auf Akkommodation 
Reaktion prompt. Obere Reflexe sehr lebhaft, Bauchdecken-, Cremasterreflexe 
lebhaft, Patellarreflexe in keiner Weise auszulosen (scheint nicht ganz zu ent- 
spannen). Achillesreflex beiderseits gesteigert, rechts mehr, rechts FuBklonus. 
FuBsohlenreflex positiv. 

Sensibilitat: spitz und stumpf meist verkehrt angegeben. Schmerzempfindung 
an den unteren Extremitaten sicher herabgesetzt. Romberg positiv. Gang o. B. 
Grobschlagiges Zittem der Finger. 

Sprache: zeit weise anstoBend, hasitierend, schlecht artikulierend. 

1. IX. 1909. Der Kranke ist verwirrt und nur wenig orientiert, dabei ab- 
weisend, verweigert seine Personalien anzugeben. Droht gleich aggressiv zu werden. 
Ort: „Barmbecker Irrenanstalt.“ Zeit: „Jahr 9, Monat August, den 26. sowas.“ 

„Ich bin wohl etwas nervos, aber verruckt bin ich nicht. Ich bin zweimal 
geboren, dies ist mein zweiter Korper. Ich habe auch anderes Blut bekommen. 
Das jetzige perlt mir ordentiioh im Leibe. Es ist von den russischen Jungfrauen, 
direkt aus den Titten entnommen. Mit 100 000 Mann gehe ich jetzt nach RuBland, 
alles mit Revolvern bewaffnet. Ich nehme mir zehn Dolche mit, die ich zu Hause 
habe, ganz haarscharf geschliffen. Dann wird ganz RuBland dem Erdboden gleich 
gemacht, der Kaiser und alles. Dann werde ich Kaiser von RuBland, von der 
Tiirkei und alles, alles gehdrt mir.... “ Bad. Bettruhe. — 
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2. IX. 1099. Pat. hat nachts gut geschlafen, tagsiiber andauernd verwirrt 
und zeitweise sehr unruhig. Verweigert jede Nahrung. Verlangt Beefsteak, 
Spiegeleier usw. Besteilt groBe Quantitaten Wein, Zigarren, Schinken usw., ladet 
seine Umgebung zum Festessen ein und dergleichen mehr. 

Auf Befragen gibt Pat. folgendes an: „Ich bin geborener Hamburger. Schon 
oft war ich krank, erst im vorigen Jahr war ich im Krankenhaus St. Georg wegen 
Magenleiden. Friiher, vielleicht vor 10 Jahren hatte ich mal Tripper und weichen 
Schanker. Als Kind litt ich viel an Driisen. Seit August v. J. arbeite ich iiberhaupt 
nicht mehr, nur jetzt vor kurzem hatte ich wieder etwas zu tun. Dann Wurde ich 
wieder ausgesperrt. Ich bin furchtbar betrogen worden vom Staat, daB ich so 
schlecht behandelt worden bin. Heine Frau ist perfckte Kochi n, wenn ich die 
nicht hatte, ware ich schon langst verhungert, dann hatte ich mich schon langst 
erschossen. Einen sechslaufigen Revolver habe ich zu Hause, den habe ich mir 
schon hundertmal vorgehalten, kavaliermaBig: durchs Herz. Ich bin jetzt 34 Jahre 
alt. Von Geschaft Steinmetz. Seit 3 Jahren verheiratet. Keine Kinder, Frau 
keinen XJmschlag. Getrunken habe ich nie viel. Bestraft bin ich noch nicht. 

Soldat bin ich nicht geworden wegen meiner Augen. Jetzt habe ich wieder 
sehr schone Augen. Jetzt, wenn ich wieder gesund bin, nehme ich 2 Millionen 
Menschen und gehe nach RuBland. Dann wird alles zusammen geschossen. Dann 
nehme ich mir wieder neues Blut, dhnn habe ich wieder Courage und kann bei 
meiner Frau schlafen. Ich habe einen Mann kennengelemt, ein groBer und schoner 
Mann, der hat mir geweissagt, daB ich noch mal ein reicher Mann werden wurde, 
aber vorher miiBte ich noch viel erdulden. Diese Zeit ist jetzt gekommen. Von 
dem Milliardar Beit habe ich 7 Millionen Mark bekommen. Dann werde ich Kaiser 
und alles. — Mein Herz ist von Eisen, es dringt keine Kugel hindurch, da konnen 
sie schieBen, was sie wollen. Gberhaupt habe ich das ewige Leben und sterbe gar 
nicht. Meine Eltern leben. Vater ist auch Steinmetz. Wir sind 9 Kinder, alle 
schon und gesund. Meine Mutter ist ganz gesund; sie lauft bald ohne Zeug umher. 
Strumpfe und Unterhosen kennt sie gar nicht. 

Ich gehe jetzt nach Berlin und mache Revolution. Dann wird der Kaiser 
abgesetzt; dann werde ich Kaiser hier in Hamburg. Dann gehe ich nach ltalien, 
Osterreich und zum Pa pat. Dann wird alles vernichtet und alles dem Erdboden 
gleich gemacht. Dann nach Danemark und Schweden und Norwegen, und noch 
100 000 Meilen weiter, noch hinter Gronland. Alles wird in Quadrate geschnitten. 
Ich habe einen langen Dolch zu Hause, da werde ich immer mit in den Bauch 
hineinjagen und dann werde ich den dicken, fetten Weibem alle die Titten ab- 
schneiden. Meine Frau hat auch solche Titten. Ich habe mindestens 5000 russische 
Spiirhunde. Ich habe 100 000 Klihe. Ich habe 8 Millionen Vermogen ..... “ usw. 

17. IX. 1909. Pat. ist allmahlich ruhiger geworden, singt nur noch gelegentlich 
laut, um seine Stimme zu iiben. „Meine tJberflihrung hierher war nicht ndtig. 
Ich hatte nur so einen Heldentenor bekommen, deshalb war ich etwas tiiterig 
geworden. Ich hatte einen Heldentenor, so laut und so kraftig, kann so laut singen, 
wie ein Lowe brullt.“ Die Stimme soli noch ausgebildet werden von Pollini. Die 
Frau soli seidene Kleider haben, damit sie die Gaste wiirdig empfangen kann. 

An den Kaiser von RuBland wollc er Briefe schreiben, wie sie kein Mensch 
schreiben konne, damit er die Verbannten freigebe. „Wenn er das tun wird, word’ 
ich ihm eine Rede halten, und er wird mir zu FiiBen fallen und wird sagen: ,Du 
bist der richtige Mann.‘“ AusAmerika wird er Unmassen Gold holen. Das Volk 
wird ihn wegen seiner Singkunst liebgewinnen. „Das ganze Blut ist mir aus 
dem Korper gegangen, dadurch sind die Stimmbander gelost. Ich hatte nicht 
geglaubt, daB ich so ’ne Stimme kriegen wiirde. Da bin ich etwas tiiterig 
geworden. “ 
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25. IX. 1909. Pat. ist ganz ruhig, euphorisch. AuBert auf Befragen GroBen¬ 
ideen. Lumbalpunktion: Liquor steht unter sehr hohem Druck. Ammonium 
sulfatreaktion stark positiv. Tttibung sofort und stark. Lymphocyten stark 
vermehrt. 

30. IX. 1909. Wassermann: Blut und Liquor positiv. 

31. X. 1909. Ruhig, euphorisch. AuBert spontan seine GroBenideen. Was er 
da friiher erzahlt habe, habe er im Fieberwahn gesagt. Das sei alles Unsinn. Wenn 
er entlassen werde, wolle er gleich zu Prof. De. gehen und sich seine Stimme unter- 
suchen lassen. Wenn er sage, daB sie gut sei, wolle er sich zum Sanger ausbilden 
lassen. Er wolle dann auch noch Piano und Geige lernen. Jetzt konne er nicht 
singen, weil er Schnupfen habe und ganz verschleimt sei. Er sei jetzt ganz gesund, 
konne fix essen und trinken. 

1. XI. 1909. Pupillen reagieren leidlich prompt, doch nicht ausgiebig genug, 
nicht entrundet. Sprache gelegentlich Silbenstolpern. Patellarreflex negativ, 
Achillesreflex lebhaft, rechts etwas FuBklonus. An den Unterschenkeln beinahe 
Analgesie. 

2 . XII. 1909. War bisher zeitweilig versuchsweise auBer Bett, war ruhig, 
doch ziemlich stumpf und interesselos, verlangte zuweilen sehr wenig dringlich 
seine Entlassung. Seit gestern wieder etwas euphorischer, heiterer, fangt wieder 
an zu singen. 

23. XII. 1909. Beginnt hinauszudrangen. Er sei gesund, miisse entlassen 
werden. In der Erregung ausgesprochenes Silbenstolpern und Flattern 
der Mundmuskulatur. 

28. XII. 1909. Queruliert, verlangt dringend seine Entlassung. Er miisse 
sich jetzt zum Opemsanger ausbilden. 

1. II. 1910. Verhalten im allgemeinen ganz geordnet. Sitzt und liest, lehnt 
jedoch Beschaftigung im Hause ab. Steht haufig in irgendeiner Ecke und libt seine 
Stimme, wird von Patienten ofter damit gehanselt, daB er Opemsanger werden will. 

12. III. 1910. Hilft zuweilen etwas im Hause. Komrat haufig mit der Bitte 
um Entlassung, er wolle seine groBe Stimme ausbilden lassen. 

13. III. 1910. Am Abend nach dem Besuch der Frau etwas erregt. Sprache 
ist wahrend des erregten Sprechens deutlich artikulatorisch gestort. „Ich habe 
groBe Kraft wie ein aufwachsender Lowe, ich strotze vor Gesundheit. Ich spreche, 
wie es mir mein gluhendes Herz vorschreibt. Ich habe einen so groBen Verstand, 
ich habe eine so groBe Stimme. Ich will die Welt durch meine Kraft ergotzen. Es 
kommen Wort© aus meinem klugen Gehirn, gegen die niemand aufkommen kann. 
Jede Woche habe ich eine Portion an Geist und Verstand zugenommen. Die Arzte 
sind Vampyre, die mich aussaugen.“ 

29. III. 1910. Sitzt bei der Visite auf dem Nachttisch. Als man ihn bittet 
herunterzukommen, tut er es nach langem Zogern, setzt sich aber gleich wieder 
darauf und weigert sich, herunterzukommen. Wird sinnlos erregt, stoBt mit den 
FiiBen, schlagt um sich, auBert die unsinnigsten GroBenideen, droht mit schweren 
Strafen. 

5. IV. 1910. Patellarreflexe nicht auszulosen. Achillesreflexe beiderseits vor- 
handen, rechts > links. Kein Patellarklonus, kein FuBklonus. Plantarreflex 
normal, kein Babinski. Romberg: maBiges Schwanken. Pupillen: rechts etwas 
nach innen unten verzogen, rechts etwas > links. Lichtreaktion beiderseits trage 
und wenig ausgiebig, jedoch deutlich vorhanden. Akkommodationsreaktion prompt 
Augenhintergrund: GefaBe etwas eng, Papillen beiderseits relativ blaB, besonders 
in den temporalen Halften. Hypalgesie, artikulatorische Sprachstorung. Romberg, 
maBige Ataxie. Flatternder Mundmuskulatur, Zittern der Zunge, Facialis- 
differenz. 
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. 13. IV. 1910. Invaliditatsgutachten. Dauernd erwerbsunfahig. Paralysis 
progressiva. 

24. IV. 1910. Ruhig, euphorisch, GroBenideen. 

24. XI. 1910. 1st meist sehr ablehnend gegen die Arztfc, begriifit sie nicht. 
Miirrischer Gesichtsausdruck. 

7. XII. 1910. Im Liquor alle Reaktionen + + +. 

9. XII. 1910. Ablehnend, seine Mama habe ihm verboten, mit dem Arzt 
zu reden. 

5. II. 1911. Sitzt untatig mit finsterer Miene umher, spricht wenig, ist ab¬ 
lehnend. GroBenideen: hat eiseme Kraft, ist der schonste und starkste Mann, seine 
Augen leuchten wie die Sonne usw. Korperlich wohl. 

18. III. 1911. Unverandert. Blut-Wassermann und Liquor in alien Reak¬ 
tionen + + -K 

17. VII. 1911. Unverandert. 

2. XI. 1911. Der Kranke ist meist abweisend, deprimiert, zeigt nichts mehr 
von GroBenideen, ist oft erregt. Im Liquor cerebrospinalis, der einen 
hohen EiweiBgehalt hat und alle Reaktionen positiv gibt, zeigt sich 
mehrmals Selbsthemmung. 

3. XII. 1912. [Der korperliche Zustand ist nicht gut, iBt wenig, liegt zu Bett, 
verdrieBlich. 

14. II. 1912. Status paralytischer Anfalle. Hohes Fieber. 

15. II. 1912. Exitus. 

Dem Sektionsprotokoll ist zu entnehmen: Am Gehim fand sich ein im 
allgemeinen, fiir Paralyse sprechender Befund mit Gehirnwindungsatrophie. Gehim- 
gewicht 1250 g. Piatriibung und Verdickung, namentlich iiber dem Frontal- und 
Zentralhirn. Ependymitis granulans und maBige Erweiterung der Seitenventrikel. 
AuBerdem eine Mesaortitis luica und Pleuritis adhaesiva. 

Mikroskopisch: Auch hier findet sich im Gehirn eine ausgespro- 
chene Endarteriitis syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe 
inannahernd gleicher Ausdehnung wie i m Falle 2. Die schweren 
Ganglienzelldegenerationen sind im mikroskopischen Bilde be*: 
sonders vorherrschend; ramentlich zeigen die Elemente der vorderen 
Zentralwindung ganz ahnliche schwere Erkrankungsfoimen wie im 
2. Falle (vgl. Textabb. 3). Verodungsherde sind nur ganz selten anzu- 
treffen. Infiltrationszellen fehlen auch hier vdllig. Die Pia ist im all¬ 
gemeinen zart und zeigt hin und wieder leichte Wucherungserschei- 
nungen an den GefaBwanden bei GefaBvermehrung. Die Rinde ist leicht 
verschmalert und bietet einen diffusen Ganglienzell- und Markfaser- 
ausfall, der jedoch nirgends hohere Grade erreicht. Pons, Mittel- und 
Kleinhim und Medulla sind ohne wesentliche Veranderurgen 

Zusammenfassung: Der Fall, der friiher of fen bar einen Schanker 
gehabt, erkrankt mit 34 Jahren an einem schweren Erregurgszustande 
mit kOrperlichen Eischeir.urgen, die auf eine Paralyse hinweisen. 
Psychisch stehen im Vordergrunde schwachsinnige GroBenideen 
und eine manische Affektlage ohne wesentliche Ideenflucht. 
Die Blut- und Liquorreaktionen sind bei mehrmaligen 
Untersuchungen stark positiv, der Liquor zeigt dabei das 
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Phanomen der Selbsthemmung. Gegen Ende wird der Kranke 
ablehnend, depressiv und stirbt nach 2 V 2 jahriger Krankheit im Status 
paralyticus. 

Die Sektion ergab zunachst einen fur Paralyse iiblichen Gehim- 
befund, sowie Mesaortitis luic*. Mikroskopisch ist eine Paralyse v6llig 
ausgeschlossen und eine Endarteriitis syphilitipa der kleinen 
HirnrindengefaBe mit Sicherheit 'anzunehmen. Erwahnenswert 
ist noch, daB auch das Ruckenmark keinerlei Erscheinungen bietet, 
die auf eine Tabes oder Lues spinalis hindeuten konnten. 

Fall 5. Tabespsychose mit apoplektischen Anfalley und 
zeitweiligen Verwirrtheitszustanden. — Tabische Hinter- 
strangerkrankung mit Endarteriitis luica der Hirnrinden¬ 
gefaBe. 

Der Kranke Bu., Johannes, Oberheizer, geboren 1870, wurde am 1. XI. 1909 
wegen Tabes paralyse in die Irrenanstalt Friedrichsberg aufgenommen. A us der 
Krankengeschichte geht kurz folgendes hervor: 

Bu. wurde 1901 wegen Gonorrhoe behandelt. 1908 wurde er ins Eppendorfer 
Krankenhaus aufgenommen wegen eines schweren Verwirrtheitszustandes 
und den Erscheinungen einer motorischen Aphasie. Die Erscheinungen 
- bildeten sich in wenigen Tagen zuriick, so daB der Kranke dann Angaben machen 
konnte: 

1898 Schanker ohne arztliche Behandlimg. 5 Jahre spater Ausschlag auf dem 
Handriicken, auf dem Schienbein und im Halse. 1903 mit Schmierkur behandelt. 
Seit einem Jahr offers starke Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl; jetzt Schlag- 
anfalL 

Vom korperlichen Bef und ist hervorzuheben: Ungleichheit und schlechte 
Lichtreaktion der Pupillen. 

Leichte Hemiparesis rechts. Die Sehnenreflexe sind ohne sichere Storungen. 

Die'Untersuchung des Blutes ergibt positiven Wassermann. Der 
Liquor zeigt positive Phase I und Lymphocytose. 

Im Laufe eines Monats bildet sich die Aphasie vbllig zuriick bei 
allgemeiner psychischer Erholung. Der Kranke erinnert sich schliefllich 
einigermaBen der Zeit der Verwirrtheit. 

Eine Pupillenstdnmg und Sprachstorung ist nicht mehr vorhanden, und der 
Kranke wird nach einem Monat als zur Zeit geheilt a us dem Krankenhause ent- 
lassem — 

Ein Jahr spater, gegen Ende 1909, wurde er wegen eines Verwirrtheits- 
zustandes in Friedrichsberg aufgenommen. Er hatte inzwischen wieder 
eine Schiffsreise gemacht und war auf dem Schiffe verwirrt geworden. Er war 
zeitlich \md ortlich nicht orientiert, angstlich, unruhig, vollfuhrte unsinnige 
Handlungen; fragte seine Umgebung, ob sie denn noch nicht endlich am Monde 
angelangt seien, wies Kakao zuriick, da er ihm zu hart zu kauen sei und dcrgleichen. 

Der korperliche Bef und ergab ungleiche Pupillen, beiderseits lichtstarr, 
eine graue Atrophie der Papille, eine Facialisparese rechts imd eine deutliche Herab- 
setzung der Sensibilitat an den unteren Extremitaten bei ataktischem, etwas 
stampfendem Gang. Die Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten sind aus- 
zuldsen, rechts offenbar krankhaft gesteigert, links deutlich herabgesetzt. Die 
Sprache ist leicht artikulatorisch gestbrt. 
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Aus seinen Angaben ist hervorzuheben, dafl er schon Beit einigen Jahren 
a n Schwindelanfalle n leidet, und dafi er mitunter ganz ohne Besinnung 
sei, wie ihm seine Kameraden sagtep. Er selbst wisse nichts davon. 

Psychisch ist Pat. *zeitlich und ortlich ungenau orientiert; macht iiber seine 
Vorgeschichte jedoch braucbbare Angaben, die sich mit den oben erwahnten Tat- 
sachen decken; er hat Krankheitsgefiihl und beschrankte Krankheitseinsicht. Im 
allgemeinen ist er stumpf und macht einen leicht benommenen Eindruck. Er klagt 
sehr viel liber Kopfschmerzen und gastrische Krisen. 

Am 15. III. 1910 hat der Kranke einen 5 Minuten dauernden A nfall e pile p- 
tiformer Art. In den nachsten Monaten bessert sich sein psychisches Be- 
finden. Eristzeitlich und ortlich vollig orientiert, klar und besonnen, 
lebt nur stumpfsinnig in den Tag hinein und zeigt keine Neigung 
sich irgendwie zu beschaftigen. 

Der Zustand bleibt im Jahre 1911 vollig unverandert. Anfalle treten nicht 
mehr auf. 

Der korperliche Befund bleibt der gleiche wie oben; nur sind die Reflexe an 
den unteren Extremitaten links nicht mehr auszulosen, rechts nur noch ganz 
schwach bei deutlich positivem Romberg. 

KorperHch wird er immer hinfailiger. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blut ist positiv, im Liquor 
ebenfalls positiv bei Lymphocytose und positiver Phase I. 

Der Kranke leidet zeitweise sehr unter tabi sc hen Krisen, die gut auf Morphium 
reagieren. 

Im Jahre 1912 tritt ebenfalls keine besondere Anderung des Krankheitsbildes 
ein; nur ist der Kranke zeitweise sehr verstimmt. Eine Salvarsankur erzielt 
keine Besserung. Psychisch bleibt er klar, besonnen, orientiert, mit Krankheits- 
gefiihl und Krankheitseinsicht. 

Im Jahre 1913 geht er korperlich immer mehr zuriick, bleibt psychisch im 
gleichen Zustande und stirbt im April 1913 an den Erscheinungen einer Broncho- 
pneumonie. 

Bei der Sektion ergibt sich: Bronchopneumonie, Mesaortitis luica, eine 
graue Verfarbung der Ruckenmarkshinterstrange, eine leichte Pachymeningitis 
haemorrhagica interna, eine leichte Verdickung und Triibung der Pia, namentlich 
iiber dem Stimhim, leichte Arteriosklerose der basalen HirngefaOe, keine besondere 
Atrophie der Gehirnwindungen und der Gehirnrinde (Gehirngewicht 1370 g) eine 
Ependymitis granulans, makroskopisch keine herdformigen Storungen im Gehirn. 

Mikroskopisch ist zunachst im Riickenmark, namentlich in den 
Lumbalpartien die tabische Hinterstrangerkrankung deutlich 
ausgesprochen; im Nissl-Praparat finden sich ziemlich erhebliche 
Infiltrationen an der Obersteinerschen und Nageotteschen 
Stelle. 

Im Gehirn zeigt sich eine ausgesprochene Endarteriitis syphili¬ 
tica der kleinen HirnrindengefaBe mit schweren Ganglien- 
zellveranderungen und charakteristischen protoplasmatischen Glia- 
wucherungen. Es finden sich zahlreiche Verodungsherde, ahnlich 
wie im Fall 1, namentlich im linken hinteren Stimhirn und in der linken 
Zentralgegend. Das Stratum zonale zeigt in diesem Falle ebenfalls 
erheblichere protoplasmatische Gliawncherungen. Die Pia ist durch 
Bindegewebsproliferation verdickt. 
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Zu8ammenfassung: Nach einleitenden Kopfschmerzen und 
Schwindelanf alien beginnt die Krankheit mit einem sc h we re re n 
Verwirrtheitszustand und einer motorischen Aphasie 10 Jahre 
nach einem Schanker. Die Herderscheinungen bilden sich schnell 
zurtick und erst nach einem Jahre treten wieder schwerere Schwindel- 
anfalle und Verwirrtheitszustande auf mit den Erscheinungen 
einer beginnenden Tabes. Neben seltenen epileptif or men An- 
fallen bleibt der Kranke im allgemeinen geordnet, ist psychisch im 
wesentlichen stumpf und interesselos bei Krankheitsgefiihl und 
Kiankheitseinsicht. Die tabischen Erscheinungen schreiten weiter 
fort, imd der Kranke stirbt 5 Jahre nach dem einleitenden Verwirrtheits¬ 
zustande an einer Bronchopneumonie. Der Blut- und Liquorbefund 
ist stark positiv. 

Histologisch handelte es sich um eine tabische Erkrankung 
des Riickenmarks mit Infiltrationsprozessen in den Me- 
ningen und um eine ausgesprochene Endarteriitis syphili¬ 
tica der kleinen HirnrindengefaBe mit Verodungsherden. 

Einen vollig analogen Befund konnte ich im folgenden Falle erheben: 

Fall 6. Tabespsychose mit schwerenErregungszustanden, 
Gesichts- und Gehorshalluzinationen. — Tabische Riicken- 
markserkrankung mit starken meningealen Infiltrationen, 
vornehmlich an der Obersteinerschen und Nageotteschen 
Stelle und Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrinden¬ 
gefaBe mit Verodungsherden. 

Der Kranke Na. f Friedrich, Gelegenheitsarbeiter, geboren 1860, wurde an- 
fangs 1912 wegen Tabesparalyse in die Irrenanstalt Friedrichsberg aufgenommen. 

Im Dezember 1911 war er ins Krankenhaus Eppendorf (Abteilung Nonne) 
eingeliefert worden. 

Vorgeschichte: Der Kranke leidet seit 3 / 4 Jahren an Schwindelgeflihlen 
und Unsicherheit beim Gehen und Stehen; zugleich sah er haufig Schlangen und 
andere Tiere, ohne daB sie wirklich vorhanden waren. 

Vor 22 Jahren Syphilis mit Schmierkur behandelt. Er trank taglich 6—7 Glas 
Bier und einige Glaser Schnaps. Von friiheren anderen Krankheiten sonst nichts 
bekannt. 

Korperlich zeigt der Kranke ungleiche Pupillen mit sehr trager Licht- 
reaktion, graue Verfarbung der Papillen, fehlende Patellarsehnenreflexe und 
Achillessehnenreflexe, positiven Romberg, Ataxie und Hypalgesie in den unteren 
Extremitaten. 

Psychisch verwahrlost, leicht erregbar, ohne Krankheitseinsicht, Gesichts- 
tauschungen, zeitlich und ortlich orientiert, befolgt die arztliohen Anordnungen 
nicht, ist zeitweise unruhig, murmelt halblaut unsinnige Worte vor sich hin und 
scheint auch unter dem EinfluB von Gehoretauschungen zu stehen. Blut-Wasser- 
mann+ ++, Liquor-Wassermann + + +, Druckerhohung, 160/3Zellen, Phase IH—|-. 

Wegen seiner psychomotorischen Unruhe von Eppendorf nach Friedrichsberg 
verlegt. Hier korperlich der gleiche Bef und wie oben. Ebenso psychisch; hat 
zeitweise Erregungszustande, wird gewalttatig gegen das Pflege- 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. 0. L1V. 5 
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personal, ist vollig i nteresselos, stumpf, hat Gesichts- und Gehors- 
ta uschu nge n, ist dabei aber ortlich und zeitlich orientiert, weiB iiber seine friihere 
Vorgeschichte ganz gut Bescheid, erzahlt sehr weitschweifig, Kenntnisse sehr 
gering, Urteilsvermogen, Merkfahigkeit stark herabgesetzt. 

Per Kranke bleibt das ganze Jahr iiber im gleichen Zustand. Die psychische 
Stumpfheit und Demenz nehmen zu, die Sprache wird deutlieh artikulatorisch 
gestort. 

Auch 1913 im gleichen Zustande, mi t Gesichts- und Gehorsta usch ungen, 
sehr streitsiichtig, hat oft Streit mit anderen Patienten; sonst stumpf und vollig 
interesselos, haufig paranoid ablehnend. Ende 1913 stirbt er an den Erscheinungen 
einer Pneumonie. 

Die Sektion ergibt Bronchopneumonie, Mesaortitis luica mit sklerotischen 
Veranderungen, graue Degeneration der Ruckenmarkshinterstrange und der 
beiden Optici. Die Pia ist im allgemeinen durchscheinend und zart, nur an der 
Mantelkante leicht verdickt und getriibt. Die Gehirnwindungen sind nicht atro- 
phiert. Gehimgewicht 1450 g. Die Rinde ist nicht verschmalert. Das Ependym 
der Ventrikel ist zart. Nirgends finden sich makroskopisch herdformige Storungen. 

Histologisch der gleiche Befund wie im Fall 5. 

Alle die bisherigen Falle zeigen die charakteristischen Veranderungen 
der Endarteriiti8 syphilitica der HirnrindengefaBe in vOlliger Reinheit 
und markanter Auspragung. Die beiden letzten Beobachtungen sind 
dadurch interessant, daB es sich dabei um psychische Storungen bei 
Tabes handelt; wahrend hier das Riic ken mark in seinen Meningen 
infiltrative Vorgange zeigt, wie sie fiir die Tabes charakteristisch 
sind, finden wir im Gehirn einen anders gearteten syphilitischen 
ProzeB, den wir den nichtentziindlichen Formen zurechnen miissen. 
Wir sehen also, daB sich an verschiedenen Stellen des Zentral- 
nervensystems gelegentlich zwei histologisch verschieden- 
artig zu bewertende syphilitische Prozesse etablieren kOnnen, 
und daB die entziindlichen und nichtentziindlichen Formen 
einer syphilitischen Erkrankung des Nervensystems sich 
in enger Nachbarschaft nebeneinander finden konnen. Schon 
derartige Feststellungen legen den Gedanken nahe, daB auch-im Gehirn 
selbst die MOglichkeit fiir solche Kombinationen gegeben ist. Wir 
sehen ja bei der Paralyse z. B. nicht selten starkere endarteriitische 
Erscheinungen, und ich 1 ) habe erst jiingst darauf hingewiesen, daB 
es vielleicht von Wichtigkeit ist, histologisch zwischen Paralyse 
mit und ohne endarteriitische Vorgange zu unterscheiden, 
ein Gedanke, den auch Alzheimer 2 ) in seinem letzten Referate iiber die 
Paralyse andeutet. Schroder 3 ) macht ebenfalls auf solche Falle 
aufmerksam. Immerhin ist bei den Paralysen, die ich hier im Auge 
habe, die Sachlage so, daB der paralytische GewebsprozeB das histo- 


*) Diese Zeitschr. 5 £. 1919. 

2 ) Diese Zeitschr. Referate 5. 1912. 

3 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 54. 1917. 
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logische Bild bei weitem beherrscht und die endarteriitischen Ver- 
anderungen nur eine Nebenerscheinung darstellen. 

Die folgenden Falle sind im Gegensatz dazu anatomisch dadurch 
charakterisiert, daB sie im wesentlichen als Endarteriitis luica der 
kleinen HirnrindengefaBe aufzufassen sind und daB sich 
daneben — im Gehirn selbst — infiltrative Vorgange finden, 
die freilich stark gegeniiber den ersteren Erscheinungen 
zuriicktreten. Die Kenntnis und genauere Differenzierung solcher 
histologisch komplizierter liegenden Falle scheint mir fur die Lues- 
pathologie von besonderem Interesse. 

Ich schlieBe hier zunachst einen Fall an, der eine solche Kombination 
im histologischen Bilde freilich nur in seiner geringsten Intensitat 
angedeutet zeigt. 

Fall 7. Schweres paralyseahnliches Zustandsbild. Posi¬ 
tive Blut- und Liquorreaktionen. — Endarteriitis luica 
der kleinen HirnrindengefaBe mit ganz leichten infiltra- 
tiven Vorgangen. 

Pat. Gri., geboren 1863, Invalide, wurde am 24. VIII. 1912 nach Friedrichs- 
berg vom Eppendorfer Krankenhaus iibergefuhrt, wo er einen Monat vorher anf der 
Nonneschen Station aufgenommen worden war. Der in Eppendorf gefiihrten 
Krankengeschichte ist folgendes zu entnehmen: 

A na m nese: Keine Nervenkrankheiten in der Familie. Frau gesund, 2 Kinder 
leben, 1 Kind klein gestorben. 1 Umschlag. Potus zugegeben. Delirium negiert. 
Infect, ven. negiert. Wird eingeliefert wegen Knieverletzung, wie er sich dieselbe 
zugezogen hat, ist unbekannt. 

Zeitlich und drtlich desorientiert, lallt, lappisch, euphorisch, deutliche Sprach- 
storung, ohne Krankheitseinsicht. 

Status: Pupillen klein, verzogen, rechts = links, beiderseits fast keine 
Reaktion auf Licht. Keine Reflexanomalien, Reflexe lebhaft, keine Sensibilitats- 
storungen. Wassermann- Blut Wassermann- Spinalflussigkeit: 

0,2—1,0= + + +. Phase I: +, Pandy: +, Lymphocytose: 20/3. 

Hochgradige Gedachtnisschwache, keine Krankheitseinsicht, stark fort- 
geschrittene Demenz, Euphorie. Schmiert, unsauber. Nach Friedrichsberg verlegt. 

Der Aufnahmestatus ist der gleiche wie oben. 

Schrift vgL Textabb. 4, S. 69 (stark zittemd, perseveriert, wiederholt die 
gleichen Buchstaben). 

Der Kranke ist korperlich sehr hinfallig, so daB er sich kaum auf den Beinen 
halten kann. Psychisch vorgeschritten dement, dabei derartig verwirrt, 
daB er nicht fahig ist, irgend'welche brauchbaren Angaben iiber sich, sein Vorleben, 
seine Familienverhaltnisse machen zu konnen. Keine Aphasie. 

Meistens versteht Pat. uberhaupt nicht die an ihn gerichteten Fragen, er 
wiederholt diese immer wieder, oder er ergeht sich in konfuse, nichtssagende Fase- 
leien. Zeitlich und ortlich ist er vollkommen unorientiert, weifl nicht, woher er 
jetzt kommt usw. Hat keine Krankheitseinsicht. Bad. — Bettruhe. — Appetit 
leidlich. 

25. Vin. 1912. Pat. hat nachts wenig geschlafen, verhielt sich jedoch ruhig. 
Ist andauemd sehr gehemmt und stuporos. Spricht spontan gar nicht. 

5 * 
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26. VIII. 1912. Schiaflos und zeitweise sehr unruhig. Pat. drangt oft ganz 
planlos fort, ist ganz ratios, widersetzt sich, wenn er zuriickgehalten wircL Erhalt 
10 mg Morph, mit Erfolg. Sonst unverandert. Anscheinend keine Halluzinationen, 
keine Wahnideen usw. Ist sauber in seinen Bediirfnissen. 

27. VIII. 1912. War in der Nacht abermals unruhig, wiihlt viel mit seinem 
Bettzeug umher, versucht alles zusammenzupacken. LaBt sich jedoch leicht be- 
reden. Bei den Mahizeiten ist der Kranke unsauber, schmiert mit dem Essen umher 
Oder verschiittet es teilweise, so daB es ihm loffelweise gereicht werden muB. Die 
Stimmung ist andauernd ziemlich euphorisch. Im iibrigen nimmt Pat. keinerlei 
Notiz von dem, was um ihn herum vorgeht, hat kein Interesse fiir Lektiire usw. 

Sein psychischer Status erhellt am besten aus der Beantwortung folgender 
Fragen: (Wie heiBen Sie?) „Friedrich Gr. 44 (Wann sind Sie geboren?) „Das 
weiB ich nicht mehr! Wann ist mein Geburtstag? Das ist schon lange her. Ich 
bin geboren in Wandsbek. Das ist schon lange her. Hm “ (Wie alt sind Sie ?) 
„49. Ich bin geboren in Wandsbek. “ Pat. spricht immer sehr hastig, sich iiber- 
stiirzend. Wiederholt oft bereits Gesagtes. (Leben lhre Eltern noch?) „lch weifi 
nicht — ich weiB nicht. “ (Was war Ihr Vater?) „Der ist schon lange tot. In 
Wandsbek — in Wandsbek. 44 (Mutter auch schon tot?) „Mutter ist schon lange 
tot. — In Wandsbek.“ (Woran ist die gestorben?) M Ich weiB nicht. Die ist 
schon lange tot. In Wandsbek — in Wandsbek. u (Haben Sie auch Geschwister ?) 
„Ja, wenig. Nicht weit von Hamburg habe ich noch Geschwister. 44 (Wieviel Ge¬ 
schwister seid ihr im ganzen gewesen?) „2 Kinder haben wir gehabt. 44 (Sind Sie 
verheiratet ?) „Ja.“ (Wo ist denn lhre Frau?) „Ich habe lange gearbeitet, es war 
kein Geld zu vcrdienen. 44 (1st lhre Frau tot ?) „Meine Mutter ist schon lange tot. 44 
(Auf Vorhalt, die Frau ?) „Was haben wir heute fiir Datum ? ist heute Dienstag ?“ 
(Haben Sie Kinder mit Ihrcr Frau ?) „ Ja, 3. Die sind in Wandsbek, in Domburg, 
Wandsbek und Hamburg. Ich weiB nicht mehr. 44 (Was sind Sie von Beruf?) 
„Gar nichts. 5 Jahre habe ich auf dem Grindel gebacken, Kaffee, Kuchen und 
alles. “ (Haben Sie Ihr Geschaft aufgegeben?) „Ich weiB nicht mehr.“ (Wo haben 
Sie zuletzt gewohnt?) „Ich neiB nicht mehr.“ (In velcher Stadt sind wir hier?) 
„In Hamburg, nicht ?“ (Was ist dies fiir ein Haus ?) „Ist das Hamburger Rathaus 
auch hier?“ (Was ist dies fiir ein Haus?) „Ein Hamburger Haus. 44 (Ist dies eine 
Kirche?) ,,Kirche gibt’s in Hamburg auch.“ (Oder ist das eine Kaseme?) „Ich 
weiB nicht mehr.* 4 (Oder ist das ein Krankenhaus ?) „Nein, in einem Kranken- 
haus bin ich nicht gewesen. 44 (Sind Sie friiher schon mal krank gewesen?) „Ich 
bin nie krank gewesen ? 44 (Haben Sie mal ’n Schanker gehabt ?) „Nein, das habe 
ich nicht gehabt. Ich weiB nicht mehr. 44 (Hier sind Sie in der Irrenanstalt Friedrichs- 
berg?) ohne jeden Affekt: „Ja, ja, das gehort auch zu Hamburg. 44 (Was ist denn 
Friedrichsberg?),,Das liegt alle bei Hamburg. 44 (Ftihlen Sie sich krank?) „Krank 
nicht mehr. 44 (Tut Ihnen irgend etwas weh?) „Weh gar nicht mehr. 44 (Haben Sie 
nochlhrenklarenVerstand?) „Ja.“ (Haben Sie viel Geld ?) „Nein, ich habe nichts. 
(Oder erben Sie spater noch viel?) „Auch nicht. 44 (Welche Jahreszahl schreiben 
wir jetzt?) „Haben wir Dienstag jetzt? 44 (Auf Vorhalt, Jahreszahl?) „Ich weiB 
nicht mehr. 44 (Ungefahr? Schreiben wir jetzt 1812?) „Ja, 1812. 44 (Odor 1912?) 
„1912. 44 (Monat?) „Heute ist Dienstag, nicht? 44 (Wie lange sind Sie schon in 
diesem Hause?) „Ich weiB nicht mehr. 44 Er rechnet sehr schlecht. — Fragen nach 
allgemeinen Kenntnissen bleiben unbeantwortet. 

Pat. bleibt in den nachsten Monaten im gleichen apathischen Zustande bei 
zeitweise psychomotorischen Erregungen. Gegen Ende 1912 tritt sehr starker 
Ascites auf mit starker Auftreibung des Abdomens. Psychisch bleibt der Kranke 
im gleichen Zustand, er geht korperlich anfangs 1913 sehr stark zuriick, die unteren 
Extremitaten werden odematos imd unter allgemeinem Marasmus tritt am 22. H. 
1913 der Tod ein. 
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Aus dem Sektio ns proto koll ist hervorzuheben: Schadeldach schwer, 
Diploe ganz geschwunden. Dura auf der Innenflacho rostbraun verfarbt. Die Pia 
kaum getriibt, nicht verdickt, die Windungen gut entwickelt ohne wesentliche 
Schrumpfungen, Sulci nicht klaffend. Gehirngewicht 1260 g. Gehirnsubstanz 
auf dem Durchschnitt blutreich, Rinde nicht auffallend verschmalert, stellenweise 
von fleckigem Aussehen und etwas glasiger Beschaffenheit, doch uberall gegen 
das Mark gut abgesetzt. Die Seitenventrikel etwas erweitert mit viel klarem Liquor. 
Ependym aller Ventrikel zart. Sonst Zentralnervensystem o. B. — AuBerdem: 
Ascites; gelappte Leber mit narbigen, bindegewebigen Einziehungen im Sinne 
syphilitischer Leberveranderang; Mesaortitis luica der Brustaorta und Sklerose 
der Bauchaorta; Lungenhypostase. 
















Abb. 4. Schriftprobe von Fall 7 (aufgefordert, Namen und Datum zu sohrelben = Grimm, 

Hamburg, 26. April 1912). 


Histologisch zeigen sich hier im Gehim -die Erscheinungen der 
Endarteriitis syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe in 
alien Rindengegenden deutlich ausgesprochen, jedoch im allgemeinen 
in viel geringerer Intensitat als in den ersten Fallen. Auch 
die herdfdrmigen Stdrungen in Gestalt der Verddungsherde sind nur 
ganz selten anzutreffen, so daB der Fall eine schwerere architektonische 
Rindenstorung im allgemeinen vdllig vermissen laBt. Nur befinden sich 
fast alle Ganglienzellen im Zustande chronischer Entartung. Neben den 
endarteriitischen Wucherungsvorgangen an den GefaBen zeigen manche 
Capillaren auch deutlich regressive Erscheinungen an ihren Gefafi- 
wandzellen. Die Endothelzellen sind geschrumpft, dunkel gefarbt, 
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wobei die GefaBwandungen nicht wesentlich verdickt sind. Das Bemer- 
kenswerte in diesem Falle ist aber, daB sich hin und wieder in den 
GefaBscheiden der Rindencapillaren vereinzelte Lympho- 
cyten und Plasmazellen feststellen lassen. Dieser Befund ist so 
wenig sinnfallig, daB man ihn leicht iibersehen kann. Haufig muB man 
mehrere Gesichtsfelder durchmustem, um eine Infiltrationszelle zu 
finden. So ahnelt der Befund,* was die infiltrativen Vorgange angeht, 
am meisten jenen Veranderungen, wie sie in Fallen von stationarer 
Paralyse beschrieben sind. 

Die Pi a bietet nur ganz geringe Bindegewebswucherungen ohne 
"infiltrative Vorgange. 

Noch ein Befund ist erwahnenswert: Wahrend die Rinde im all- 
gemeinen wie gew6bnlich bei unserer Erkrankungsform nur ganz diffuse 
Faser- und Zellausfalle erkennen laBt, sehen wir hier im Temporalhim 
an einigen Stellen einen markanten Ausfall der inneren Komerschicht, 
eine architektonische Rindenstorung, die flieBend in den normalen 
Schichtungstyp iibergeht; gerade die Temporalrinde ist auch weitaus 
am meisten verschmalert. 

Das iibrige Zentralnervensystem bietet nichts Wesentliches. Dagegen 
zeigt die Leber hochgradige gummos-infiltrativc Prozesse 
mit starken Bindegewebswucherungen und alteren bindegewebigen 
Narben. 

Zusammenfassung: Krankheitsbeginn mit 49 Jahren unter 
den psychischen und k6rperlichen Erscheinurgen einer Paralyse. 
(Lappische Demenz mit Euphorie,Sprachst6rungen, lichtstarre Pupillen.) 
Der Wassermann ist im Blut und Liquor von 0,2—1,0 + + + > Phase I 
ist +, ebenso Lymphocyten -f (7 Zellen). Der Kranke bleibt auch die 
w T eitere Zeit uber im gleichen verwirrten apathisch-dementen Zustande 
mit zeitweisen psychomotorischen Erregungen und stirbt nach 8 Mo- 
naten Krankenhausaufenthalt unter den Erscheinungen einer Leber- 
erkrankung mit starkem Marasmus. 

Histologisch ist der ProzeB charakterisiert durch eine verhalt- 
nismaBig gering ausgesprochene Endarteriitis der kleinen 
HirnrindengefaBe mit proto plasm a tisclien Gliawuche- 
rungen und hochgradiger chronischer Degeneration der 
Ganglie nzelle n. Daneben finden sich ganzleichte Infiltrationen 
mancher Capillaren mit Lymphocyten und gelegentlich 
auch Plasmazellen. Eine architektonische Rindenstftrung ist nur 
insofem festzustellen, als an manchen Stellen des Temporalhims die 
innere Komerschicht ausgefallen ist. 

Im allgemeinen ist zu sagen, daB der histologische Befund 
unverhaltnismaBig gering ausgesprochen ist gegeniiber den 
schweren klinischen Erscheinungen. So deckt sich dieser Fall 
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mit ahnlichen von Alzheimer 1 ) und SchrOder 2 ) beschriebenen 
Beobachtungen, die freilich klinisch und histologisch der Paralyse 
zugehOren und sich durch einen auffallend geringen histologischen 
Befund bei schweren klinischen Ausfallserscheinungen kundtun. Aber 
eine Paralyse ist im vorliegenden Falle histologisch vftllig auszuschlieBen; 
es fehlen jegliche entziindliche Piaerscheinungen und die einzige Gewebs- 
schadigung der Rinde, die der Fall mit der Paralyse gemein hat, ist die 
angedeutete Infiltration der Rindencapillaren mit Lymphocyten und 
Plasmazellen; das ist aber doch zu wenig fur die Sicherung der histo¬ 
logischen Diagnose Paralyse; denn eine Plasmazelle macht noch keine 
Paralyse. Wie weit derartige Prozesse miteinander verwandt sind, 
laBt sich heute noch nicht eindeutig entscheiden. 

Jedenfalls erscheint mir aber die Feststellung der Tatsache von be- 
sonderer Wichtigkeit, daB wir in diesem Falle eine Kombination 
der EndarteTiitis syphilitica der kleinen RindengefaBe 
mit geringgradigen infiltrativen Vorgangen an den Rinden¬ 
capillaren vor uns haben. 

Im folgenden Fall ist eine solche Kombination in anderer Art noch 
deutlicher ausgesprochen. 

Fall 8. Paralyseahnliches Zustandsbild mit stark posi- 
tiven Blut- und Liquorreaktionen und apoplektiformen 
Anfallen — Meningitis luica mit Endarteriitis luica der 
kleinen HirnrindengefaBe, endarteriitischen Verodungs- 
und arteriosklerotischen Erweichungsherden. 

Der Kranke ArL, Meinhard, geboren 1862, Krankenkassenkontrolleur, wurde 
im Oktober 1911 in die Irrenanstalt Friedrichsberg aufgenommen. 

1909 und 1910 stand er jeweils mehrere Wochen im Krankenhaus Eppendorf 
(Abt. Nonne) in Behandlung wegen apoplektischer Insulte und nach- 
folgender rechtsseitiger Hemiparese. 

Der Blut-Wassermann war positiv, die rechte Pupille groBer als die linke bei 
guter Reaktion. Psychisch wurde kein besonderer Befimd erhoben. Die neurolo- 
gischen Ausfallserscheinungen gingen rasch auf Quecksilberbehandlung zuriick, und 
der Kranke konnte zeitig geheilt entlaasen werden. 

Die Aufnahme in Friedrichsberg 1911 erfolgte auf Grund eines plotzlichen 
Verwirrtheit8zustandes des ArL 

Aus der vom Schwager erhobenen Vorgeschichte geht noch hervor, daB 
iiber eine syphilitische Infektion nichts bekannt ist. Der Kranke heiratete 1907 
eine reiche Witwe. Seit dem Schlaganfall 1909 ist der Kranke auch psychisch 
zuriickgegangen, stumpfer geworden und hat zeitweise Verwirrtheitszustande, die 
sich jedoch in der letzten Zeit so haufig wiederholten, daB jetzt seine Aufnahme 
erfolgen muBte. Wahrend der letzten Ehe war er vollig impotent. 

Aus dem hier erhobenen korperlichen Befimd ist hervorzuheben neben 
einer rechtsseitigen spastischen Hemiparese Ungleichheit der Pupillen (rechts 
grofler als links) bei prompter Reaktion. Die Sprache ist verwaschen. 

1 ) L c. 

2 ) I. c. 
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Bei Beiner Aufnahme ist der Kranke verwirrt, vollig hilflos, stumpf, 
interesselos; er schlaft vieL Nach einigen Tagen wird er psychisch freier, 
ist orientiert und gibt klare Auskunft. Er gibt seine Personalien richtig an, 
hat jedoch kein Krankheitsgefiihl. Er sagt aus, vor 24 Jahren einen Sc hanker 
gehabt zu haben, der damals mit Schmierkur behandelt worden sei. Auch uber 
seine friiheren SchlaganfaUe weiB er Bescheid. Psychisch ist er indolent. Seine 
Kennttiisse sind erheblich herabgesetzt, ebenso sein Urteilsvermogen. Seine 
Merkfahigkeit und sein Gedachtnio sind relativ gut, ebenso gel ingen einfachere 
Rechenaufgaben prompt. Er macht einen schwer besinnlichen Eindruck. Sinnes- 
tauschungen und Wahnideen werden nicht beobachtet. In diesem Zustande bleibt 
er die nachsten Monate, nur nimmt die psychische Indolenz und Demenz weiter 
zu. Der Kranke zeigt gar kein Interesse, liegt dauernd zu Bett, meist unter den 
Kissen vergraben. Er antwortet gefragt nur ganz einsilbig. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blut ist positiv, i n der Sp i nal- 
flfissigkeit + + + » Phase 1 starke Triibung. 400 Zellen (meist Lympho- 
cyten und PlaBmazellen [Dr. Kafka]). 

Am 12. IV. 1912 setzen A nfalle ein, die paralytisch aussehen und mit Zuckun- 
gen in alien Extremitaten und starker Beteiligung der Atemmuskulatur einher- 
gehen. Er bleibt die nachsten 2 Tage vollig ohne BewuBtsein und stirbt am 15. IV. 
1912. 

Die Se ktio n ergibt: Schadeldach und Dura o. B. Pia iiber der ganzen Gehirn- 
konvexitat mit Ausnahme der beiden Hinterhauptlappen milchig getriibt und 
verdickt. Das Gehim nicht auffallend atrophiert (Gehimgewicht 1530 g); die 
basalen GefaBe mit leichten sklerotischen Wandvcranderungen; Gehirnsubstanz 
zahe, sehr blutreich; die Rinde deutllch verschmalert, enthalt an zahlreichen 
Stellen, namentlich im rechten und linken Stimhirn herdformige, helle Flecken 
von glasigem Aussehen und unscharfer Abgrenzung gegeniiber dem Mark. Im 
Marklager des rechten Stimhirns befindet sich ein markstiickgroBer Erweichungs- 
herd von blasser Farbe und gallertiger Beschaffenheit. In der Umgebung der 
Seitenventrikel liegen zahlreiche kleine, braunlich verfarbte Stellen; ebenso 
im Mittelhim, in der auBeren Kapsel und in beiden Thalami. Beide Thalami sind 
auf der Oberflache narbig eingezogen. Kleinhirn, Medulla oblongata und Rticken- 
mark makroskopisch o. B. Mesaortitis luica im Anfangsteil der Aorta und im 
Abdominalteil Sklerose. Fettleber. 

Mikroskopisch ist im Gehim folgender Befund zu erheben: 
Die Pia ist durch Bindegewebswucherungen verdickt und reichlich 
durchsetzt mit Lymphocyten und Plasmazellen; die Infiltrationszellen 
bilden gegen das Himgewebe zu einen dichten Wall, zeigen jedoch im 
allgemeinen keine Neigung, in das Gehimgewebe selbst einzudringen. 
Gelegentlich sind die pialen GefaBe von grOBeren Massen von Lympho¬ 
cyten umgeben. Riesenzellbildungen finden sich nicht. Diese Pia- 
veranderung ist an verschiedenen Stellen verschiedengradig entvdckelt, 
am meisten fiber der Konvexitat des Vorder- und Zentralhirns, an den 
Temporalpolen und in der Gegend des Chiasma nervi optici. 

Im allgemeinen ist die Rinde kaum wesentlich verandert, nur ist 
die Randglia deutlich reaktiv gewuchert. Auch die Rindenarchitektonik 
ist fiberall gewahrt mit Ausnahme der herdformig affizierten Partien. 

Diese bedingen gerade das Bemerkenswerte des Falles: Es sind 
hier zweierlei Herde zu unterscheiden, einmal Herde in der Um- 
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gebung der Seitenventrikel und in den basalen Stamm- 
ganglien, welche mit vornehmlich regressiven GefaBerscheinungen, 
mit Kom chen zellbi ldung und Gliafaserproduktion einhergehen. Die 
GefaBe zeigen hier deutliche sklerotische Wandveranderungen. 
Im Gegensatz dazu stehen die Rindenherde. Von diesen gibtTafelll, 
Abb. 7 ein anschaulichea Bild. Die Ganglienzellen sind verschwunden 
und die Rindenpartien fallen durch auBerordentlich vermehrte kleine 
GefaBe auf, welche in ihren Wandungen die charakteristischen Merkmale 
einer Endarteriitis an sich tragen. Bei starkerer VergroBerung sehen 
wir auf Tafel II, Abb. 8 derartige GefaBe mikrophotographisch wieder- 
gegeben, welche durch die reichliche Entwicklung von Sprossen und 
Seitenzweigen auffallen. Die Veranderungen an den GefaBwandzellen 
selbst sind die gleichen, wie ich sie oben bei der Endarteriitis syphilitica 
eingehender beschxieben habe (vgl. Textabb. 1). 

Das Merkwiirdige an diesen Herden liegt darin, daB die Gliarea ktion 
eine nur ganz geringe ist, daB sich nur wenige mit Blutpigment 
beladene Abbauformen im Gewebe finden, daB eine Kornchenzellbildung 
so gut wie vdllig fehlt, und daB die Glia nur leichte protoplasma- 
tische Wucherungen erkennen lafit. (Vgl. die Gliaformen in der Um- 
gebung der GefaBe auf Abb. 8, Tafel II.) Nur die Randpartien zeigen 
eine erheblichere protoplasmatische Gliawucherung (Tafel II, Abb. 7) 
und geringe Kdrnchenzellbildung. DiePia (Tafel II, Abb. 7) ist stellen- 
weise im Bezirke solcher Herde starker infiltriert mit Lymphocyten 
und Plasmazellen. Selten finden sich in der Randzone der Rinde dicht 
unterhalb der Pia kleine, ganz frische Blutaustritte. 

Die Ganglienzellen sind in diesen Herden grdBtenteils verschwun¬ 
den, aber einige davon sind stets noch als blasse kleine Ele- 
mente nachzuweisen und befinden sich im Zustande fettiger Ent- 
artung; haufig erkennt man sie nur noch an ihrem Zellkem und ganz 
aufgeheUtem Protoplasmaleib (Tafel II, Abb. 8 ga). 

Die Herde gehen allmahlich in die normal gebaute Rinde fiber 
und zeigen daher keine scharfe Grenze. Die Ganglienzellen werden 
allmahlich reichlicher und in ihrem Aussehen normaler, wahrend die 
endarteriitischen GefaBerscheinungen auch dann noch das Rindenbild 
beherrschen. 

Immerhin beschranken sich die schweren endarteriitischen GefaB¬ 
erscheinungen auf die Herde und ihre nahere Umgebung. 

Die GefaBe an der Basis zeigen im wesentlichen sklerotische 
Wandverdickung mit Elastica-Aufsplitterungen, ohne weitgehendere 
Infiltrate der Gefafiwand, also Kombinationen von sklerotischen und 
syphilitischen Wandveranderungen. 

Zusammenfassung: Nach einem frfiheren Schanker beginnt die 
Krankheit im 47. Lebensjahre mit einem apoplektischen Insult, der 
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sich nach einem Jahre wiederholt und gut auf Quecksilber reagiert. 
Nach diesen Schlaganfallen geht der Kranke psychisch langsam zuriick 
und schwerere Verwirrtheitszustande bedingen schlieBlich seinen Irren- 
anstaltsaufenthalt. Korperlich steht die rechtsseitige spastische Hemi- 
parese mit Ungleichheit der Pupillen bei prompter Reaktion im Vorder- 
grunde, psychisch das stumpfe, schwer besinnliche, demente Wesen 
bei Zurvicktreten schwerer psychotischer Erscheinungen. Das Krank- 
heitsbild endet mit dem Tode nach epileptiformen Anfallen, 4 Jahre 
nach den ersten Insulten und 1 Jahr nach der Einlieferung in die Anstalt. 
Die Blut- und Liquorreaktionen sind stark positiv bei hoohgradiger 
Zellvermehrung im Liquor. 

Histologisch handelt es sich um eine Meningitis syphilitica 
und eine auf mehrere Rindengebiete beschrankte und hier 
sehr hochgradig entwickelte Endarteriitis syphilitica der 
kleinen HirnrindengefaBe rait schweren Verodungsbezirken 
in den betreffenden Gegenden. Daneben finden sich noch im 
Marklager und in der Umgebung der Seitenventrikel zahlreiche Herde 
von arteriosklerotischem Geprage. Die basalen GefaBe zeigen 
sklerotische und syphilitische Wandveranderungen. Alles in allem 
handelt es sich hier um ein Zusa mmenwir ken von Arteriosklerose 
und Syphilis, wobei die alte Frage offenbleibt, wie weit die Arterio- 
sklerose durch die Syphilis bedingt ist. Letztere zeigt sich wieder in 
zwei Formen, einmal in der Meningitis und dann in der Endarteriitis 
syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe,' welche hier in auf- 
fallend lokaler Beschrankung auftritt. 

Man konnte einwenden, daB die Endarteriitis, die sich in den Herden 
findet, als Reaktionserscheinung des Gewebes und gewissermaBen als 
ReorganisationsprozeB aufzufassen ist. In der Tat finden sich ja auch 
bei den Reparationsvorgangen in frischeren Herden des Zentralnerven- 
systems endarteriitische GefaBwandproliferationen; jedoch sind bei 
derartigen Prozessen die GefaBwandveranderungen bei weitem nicht 
so hochgradig entwickelt wie in unseren Herden. Auch sehen wir dann 
die Abbauvorgange mit Kdmchenzellentwicklung viel stiirmischer 
einhergehen. Selbst in Fallen von alkohologenen Erweichungsherden, 
wo sich die Endarteriitis deutlicher als gew6hnlich zeigt, sind die Wuche- 
rungserscheinungen an den GefaBen lange nicht so ausgesprochen. 
Zu betonen ist ja auch noch, daB sich die Endarteriitis nicht auf die 
Herde selbst beschrankte, sondern gleichfalls in der Umgebung der 
Herde anzutreffen war. Ahnliche gewebliche Erscheinungen sah ich 
schon einmal in einem Falle, den ich bei meinen Salvarsantodesfallen l ) 
beschrieb, und den ich histologisch gleichfalls als Endarteriitis syphili¬ 
tica auffassen muBte. 

x ) Diese Zeitschr. 1913. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



t)ber die Endarteriitis syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe. 75 

Das histologische Gesamtbild erkiart uns in durchaus befriedigender 
Weise die klinischen Erscheinungen. Die im Vordergrunde stehenden 
apoplektiformen Anfalle mit nachfolgender spastischer Hemiparese 
finden ihre geniigende Pathogenese in den Herden der Rinde und 
der basalen Stammganglien, welch letztere zum Teil auch die Projektions- 
strahlung der inneren Kapsel affizierten. Zugleich begriindet die Rinden- 
schadigung im Verein mit der diffusen Meningitis die fortschreitende 
psychische Schwache des Kranken. Die stark positiven Laquorreaktionen 
werden wbhl in der Hauptsache der Meningitis syphilitica zur Last 
fallen. 

Jedenfalls lehrt diese Beobachtung, daB man bei Kranken, welche 
nach vorhergehender syphilitiacher Infektion apoplektiform erkranken 
und eine fortschreitende Demenz zeigen, an eine derartige anatomische 
Entwicklung des syphilitischen Prozesses denken muB, auch wenn die 
serologischen Reaktionen mehr fiir Paralyse sprechen. 

Ahnlich in seinem histologischen Gesamtbilde liegt folgender Fall: 

Fall 9. Schnell letal endender angstlicher Erregungs- 
und Verwirrtheitszustand nach langerem nervdsen Vor- 
stadium — Geringgradige Meningitis syphilitica und aus- 
gesprochene Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirn- 
rindengefaBe mit zahlreichen Verodungsherden. 

Frau Schn., geboren 1868, wurde am 1. V. 1914 in die Irrenanstalt Friedrichs- 
berg eingeliefert, da sie an einer Geistesstorung mit Wahnideen leide. 

Die Vorgeschichte, vom Manne erhoben, ergibt u. a.: Es besteht keine 
hereditare Belastung; vor der Ehe war die Frau stets gesund. Sie ist seit 19 Jahren 
verheiratet, hat einen gesunden Sohn mit 18 Jahren, auBerdem hat sie 2 Fehl- 
geburten durchgemacht. Der Mann hatte ungefahr 7 Jahre vor der Ehe einen 
Schanker, der ohne Behandlung heilte. Vor 6 Jahren sei die Frau schon einmal 
krank gewesen, hatte damals Ohnmachtsanfalle, Brennen im Kopf, Ubelkeit, 
lahmes Gefiihl im Arm und Gedachtnisschwache. Sie stand damals mehrere Jahre 
in ambulanter Behandlung bei Professor Nonne, der sie mit einer Schmierkur 
behandelt habe. Es ging ibr in den letzten Jahren wieder etwas besser, bis in den 
letzten Tagen sich heftige Angst- und Verstimmungszustande einstellten, ver- 
bunden mit Wahnideen: sie und ihr Sohn mlissen sterben und dergleichen. 

Die Kranke ist bei der Aufnahme angstlich erregt, straubt sich, auf die Ab- 
teilung zu gehen, klammert sich an ihre Angehorigen und versucht beim Baden 
unter das Wasser zu kommen. 

Aus dem korperlichen Bef und ist hervorzuheben: rechte Pupille ist groBer 
als die linke, linke ist stark entrundet, Lichtreaktion beiderseits sehr wenig aus- 
giebig, Konvergenzreaktion erhalten. Es besteht eine ganz leichte rechtsseitige 
Mundfacialisschwache, Reflexstorungen sind nicht vorhanden, Sprache und 
Schrift sind nicht wesentlich gestort. 

Psychischist die Kranke angstlich erregt, schwer zu fixieren, kiimmert sich 
kaum um ihre Umgebung, griibelt, wenn sie ruhiger ist, in sich hinein, zeigt dabei 
wenig Mienenspiel, ist sehr widerstrebend, virft sich haufig auf den FuBboden 
und peinigt sich mit Selbstvorwlirfen; „ich habe alles verschuldet, ich will fur alles 
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biifien, Herrgott mach ein Ende!“ Sie ist zeitlich und ortlich nur ungenau orientiert, 
weiB nicht, wie lange sie hier ist, macht aber in ruhigeren Augenblicken ganz ge- 
ordnete Angaben liber ihre Vergangenheit, die sich im allgemeinen mit den obigen 
Aussagen des Mannes decken. In der letzten Zeit habe sie viel Sorgen gehabt 
wegen eines Geldprozeeses ihres Mannes; seitdem sei sie sehr aufgeregt, habe Starke 
Angst und sei von Todesgedanken gequalt, sagt dann plotzlich: „der Mann ist 
von mir gegangen, er hat sich erhangt, ich habe es soeben gehort 44 , laBt sich nicht 
von diesem Gedanken abbringen. 

In diesem angstlich erregten Zustande bleibt sie auch die nachsten Tage liber; 
sie muB mit der Sonde geflittert werden. da sie samtliche Nahrung zuriickweist; 
Schlaf tritt nur fiir kurze Zeit nach entsprechenden Mitteln ein. Zeitweise naBt 
sie ein. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blut ist negativ, ebenso die 
Stern sc he. 

Am 8. V. 1914 ist sie etwas ruhiger, iiegt regungslos ausgestreckt im Bett, 
meist mit geschlossenen Augen, reagiert nicht auf Fragen. Am 9. tritt ein e pile pti - 
former Anfall von kurzer Daucr ein, mit Schaum vor dem Munde und ohne 
Krampfe. Danach bleibt die Kranke vollig reaktionslos imd stirbt nach 2 Tagen 
unter den Erscheinungen einer Bronchopneumonie. 

Der Sektionsbef und ergibt: Gehirn nicht sicher atrophiert (Gehimgewicht 
1350 g). Pia ist im allgemeinen zart, die BasilargefaBe nicht verdickt, die Ventrikel 
nicht erweitert, das Ependym aller Ventrikel zart. In der rechten Hemisphare 
finden sich in der Spitze des Frontallappens ein erbsengroBer alter gelblicher Er- 
weichungsherd, auBerdem noch im Hinterhauptslappen ein etwas grofierer un- 
mittelbar unter der Rinde gelegen. Stellenweise hat die Rinde etwas fleckiges 
Aussehen. Das Herz ist stark erweitert, sehr schlaff, auBerdem ist festzustellen: 
Lungenhypostase, alte Lungenspitzen-Tuberkulose und Parenchymtriibung in 
den Organen. 

Der mikroskopisch hier im Gehim erhobene Befund entspricht 
in allem dem vorigen im Falle 8 festgestellten, nur daB die Meningitis 
ganz geringgradig entwickelt ist und Herde arteriosklerotischer Genese 
fehlen. Die Herde, die sich sehr zahlreich in alien Rindengegenden 
finden, tragen ganz das Geprage der oben beschriebenen, mit starken 
endarteriitischen Erscheinungen einhergehenden Verodungsbezirken, 
sind zum Teil, wie aus dem histologischen Geprage zu schlieBen, von 
alterem Datum, ziemlich reaktionslos, zum Teil zeichnen sie sich noch 
durch akutere Veranderungen aus. Die Herde sind alle in der Rinde 
gelegen und greifen nur ausnahmsweise auch auf das benachbarte 
Mark fiber, wo sich dann eine vermehrte Gliawucherung und Komchen- 
zellentwncklung zeigt. Arteriosklerotische Veranderungen sind nicht 
festzustellen. 

Klinisch ist der Fall dadurch charakterisiert, daB sich bei einer 
46jahrigen Frau, deren Mann vor der Ehe eine Syphilis akquiriert hatte, 
nach einem langere Jahre dauernden Vorstadium mit allerlei nervdsen 
Erscheinungen (Ohnmachtsanfalle, Gedachtnisschwache, Brennen im 
Kopf, Ubelkeit) ein angstlicher Erregungs- und Verwirrtheitszustand 
entwickelte; der Blutwassermann ist negativ; die Kranke stirbt nach 
einigen Tagen infolge eines apoplektiformen Insultes. 
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Klinisch war eine organisohe Gehirnerkrankung mit zu- 
nachst nicht faBbarer Atiologie angenommen worden, ana- 
tomisch klarte sich der Fall auf als eine Endarteriitis syphilitica 
der kleinen HirnrindengefaOe mit leichter Meningitis syphi¬ 
litica und zahlreichen alteren und frischeren herdformigen 
StOrungen im Gehim, welche auf die Endarteriitis zuiiickzufiihren 
sind. 

Auch hier ist wieder die mehr lokale Beschrankung des Krank- 
heitsprozesses auffallig. 

Ahnlich, doch komplizierter in seinem histologischen Gesamtbilde 
liegt folgender Fall: 

Fall 10. Paralyseahnliches Zustandsbild mit manischer 
Farbung und positiven Blut- und negativ werdenden 
Liquorreaktionen — Meningitis syphilitica und End¬ 
arteriitis syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe mit 
Verddungsherden. Stellenweise geringgradige Infiltrationen 
derRindencapillaren. Auffallend starke Windungsatrophie. 

Frau Pi., geboren 7. III. 1866, wurde am 21. XL 1907 wegen maniakalischer 
Erregung der Irrenanstalt zugefiihrt. Der sie begleitende Sohn machte folgende 
in Betracht kommenden Angaben: Frau Pi. sei immer leicht reiz- und erregbar 
gewesen und habe schon im letzten Jahr einen etwas auSergewohnlichen Tatig- 
keitsdrang gezeigt. Deutliche Zeichen einer bestehenden Krankheit seien erst 
vor 8 Tagen aufgetreten. Der Arbeitgeber habe ihr die irrtiimliche Angabe ge- 
macht, daB ihr ein Losgewinn von 2000 Mark zugefalien sei, und trotz nach wenigen 
Stunden erfolgten Widerrufes hatte Frau Pi. am selben Tage fiir 60 Mark Waren 
gekauft, eine Festlichkeit gegeben, auf der sie erregt und ausgelassen erschienen 
sei. Am 18. XI. habe sich die Erregung bis zur Verwirrtheit gesteigert und am 
folgenden Tage seien bliihende GroBenideen aufgetreten, die Kranke habe Ein- 
kaufe im Gesamtbetrage von 1300 Mark gemacht, sich Wagen, Pferde und seidene 
Kleider kaufen, Hauser bauen, mit Automobil nach Leipzig fahren wollen und habe 
fiir mehrere Mark Schokolade gekauft und an Kinder verschenkt. 

Die korperliche Untersuchung ergab folgenden Befund, soweit er hier 
von Wichtigkeit ist: Schielstellung der Augen nach innen. MaBige Schlaffheit der 
Gesichtsmuskulatur. Pupillen gleichgroB, reagieren beide auf Licht und Kon- 
vergenz. Sehr lebhafte Kniesehnen- und Achillessehnenreflexe. Lebhafte Sehnen- 
reflexe der oberen Extremitaten. Kein Schwanken bei geschlossenen Augen. 
Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit am ganzen Korper und geringe Kalte- 
uberempfindlichkeit der Bauchgegend. Andeutung von Sprachstorung. 

In ihrem Benehmen zeigte Pat. sich hochgradig unruhig, geschwatzig, ge- 
hobener Stimmung, drangte aus dem Bett, geriet in zomigen Affekt, wurde gegen 
das Pflegepersonal mitunter gewalttatig. 

Auf geistigem Gebiet erschien sie nicht ganz klar, sie war zeitlich und ortlich 
orientiert, konnte aber nicht angeben, wieviel Kinder sie hatte; sie auBerte bliihende 
GroBenideen, wollte im vorhergehenden Jahr 75 000 Mark und dann 30 000 Mark 
gewonnen haben, plante eine sofort anzutretende Automobilfahrt nach Leipzig, 
Paris, Amerika, lud den Arzt zu sich in ihr aufs feinste eingerichtetes Haus. Am 
Tage nach der Aufnahme glaubte sie nur eine halbe Stunde in der Anstalt zu sein. 
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Bei allmahlicher Beruhigung hielten die GroBenideen noch viele Wochen an, 
dann fing Pat. an, sich zu beschaftigen und konnte am 5. II. 1908 gebessert 
e ntlasse n werden. 

Am 26. VIII. 1908erfolgtedie zweite Auf nahmederPat. inFriedrichsberg. 
Sie ist bei der Aufnahme heiterer Stimmung nnd hat bliihende GroBenideen. Der 
korperliche Befund ist gegeniiber friiher nicht wesentlich verandert. Die linke 
Pupille ist etwas kleiner als die rechte, die linke reagiert gut, die rechte sehr wenig 
auf Licht, beide reagieren gut auf Konvergenz. Keine Facialislahmung, zuweilen 
besteht ein geringes Vibrieren der Lippenmuskulatur. Die Patellarsehnenreflexe 
sind lebhaft, der Abdominalreflex ist rechts schwaoh, links nicht auszulosen. Die 
Sprache ist ohne wesentliche artikulatorische Storungen, die Schmerzempfindung 
an den Unterschenkeln deutlich herabgesetzt. Die Schrift ist zittrig und zeigt 
Buchstaben- und Silbenauslassungen. 

Psychisch ist Pat. voll der bliihendsten und unsinnigsten GroBenideen, 
weiB liber ihren friiheren Aufenthalt hier Bescheid, ist zeitlich und ortlich orientiert, 
sehr euphorisch. In Kenntnissen, Urteil und Wesen ausgesprochen schwach- 
sinnig. Kurze Erregungen wechseln in der Eolgezeit mit Zustanden 
geordneten Wesens ab. Dam* ist Pat. zuganglich, vollig orientiert, auch die 
GroBenideen treten zuriick, sie bleibt aber euphorisch und schwachsinnig. 

Anfangs 1909 wurde sie beurlaubt, lief aber dauemd vom Hause weg und kam 
mit der Polizei in Konflikt, weshalb sie nach einem Monat wiederaufgenommen 
werden muBte. Der Zustand war im allgemeinen der gleiche wie friiher, nur war 
allmahlich die artikulatorische Sprachstdrung auffalliger geworden. Nach einigen 
Monaten, die vomehmlich durch starkere Erregungen und bliihende GroBenideen 
ausgefiillt sind, wird Pat. gegen Ende 1909 wesentlich ruhiger, beschaftigt sich 
fleiBig mit Hausarbeit, bei geistiger Stumpfheit. Anfalle treten nicht auf. 

Im Jahre 1910 bleibt sie im gleichen Zustande, wird jedoch allmahlich ne- 
gativistisch widerstrebend und halt sich sehr unsauber. Anfalle treten nicht auf. 
Pat. geht korperlich und psychisch immer mehr zuriick und stirbtanallgemeinem 
Marasmus im Dezember 1911. Die im Juli 1911 vorgenommene Lumbal- 
punktion hatte folgendes Ergebnis: Liquor klar bei 0,2 und 0,5 + 4-4-• 
Blutwassermann ebenfalls +. September und Oktoberl911 Liquor: WaR. 
bis 1,0 neg. 

Sektio nsergebnis: Schadeldach und Dura o. B. Die Pia leicht getriibt 
iiber der Gehimkonvexitat, die beiden Hinterhauptslappen frcilassend, starker 
getriibt iiber den beiden Stimhirnen. Starke Atrophie samtlicher Windungen, be- 
sonders der Stim- und Schlafenwindungen. Gehimgewicht 950 g. Basale GefaBe 
mit sklerotischen Wandveranderungen. Hirnsubstanz weiB, blutarm, saftreich, 
Rinde verschmalert, iiberall scharf gegen das Mark abgesetzt. Ventrikel leicht er- 
weitert mit zartem Ependym. Nirgends herdformige Storungen. Sonst Zentral- 
nervensystem o. B. Auflerdem: Mesaortitis luica im Anfangsteil der Aorta; Bron- 
chopneumonie; Leberverfettung. 

Histologisch erweist sich die Pia in diesem Falle stark entziindlich 
infiltriert im Sinne einer Meningitis syphilitica. Stellenweise tritt 
eine innige Verklebung der pialen Infiltrationszone mit der Rinde 
zutage, jedoch kommt es nirgends zu einem herdformigen Ubergreifen 
der pialen Entziindung auf das Rindenparenchym. Der piale ProzeB 
zeigt in seiner Intensitat starke Schwankungen und ist namentlich 
iiber dem Stimhim und an der Basis des Gehims am hochgradigsten 
entwickelt, wahrend wir in anderen Rindengegenden mehr eine leichte 
Infiltration der Pia vorfinden (Tafel II, Abb. 9). 
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schmalert ist durch diffusen Ausfall von Fasem und Ganglienzellen. 
Dieser Ausfall ist zweifellos bedeutender als in den friiheren Fallen. 
Eine besondere Atrophie von Rinde und Mark findet sich im 
Temporalhim beiderseits. Textabb. 5 gibt eine Temporalwindung 
mikrophotographisch wieder, welche die auBergew6hnlich Starke Atro¬ 
pine von Rinde und Mark deutlich zeigt; in solchen Rindengegenden 
fehlen jedoch starkere Infiltrationserscheinungen vollig, wahrend 
hingegen die endarteriitischen GefaB veranderungen deutlicher hervor- 
treten, jedoch im allgemeinen weniger ausgesprochen sind als in anderen 
Rindengegenden. Desgleichen ist die Pia zart. 

Die basalen GefaJJe fallen im wesentlichen durch Elasticaauf split te- 
rungen auf. Im Mittel- und Kleinhirn sowie in der Medulla sind keine 
besonderen Veranderungen festzustellen. 

Zusammenfassend handelt es sioh hier um eine Frau, die im 
41. Lebensjahre an maniakalischer Erregung erkrankte, ein Zustand, 
der nach einigen Wochen wieder abklang. Eine ahnliche, mit heiterer 
Stimmung und bliihenden Gr6fienideen ausgestattete Erregung setzte 
jedoch schon nach wenigen Monaten wieder ein mit Ungleichheit der 
Pupillen und schlechter Lichtreaktion der einen Pupille und Schrift- 
stdrung. Das Wesen zeigte deutlich schwachsinnige Ziige. In der Folge- 
zeit wechselten nun maniakalische Erregungen mit Zustanden annahemd 
geordneten Wesens ab, wahrend die psychische Stumpfheit allmahlich 
zunahm. Blut und Liquor zeigten positive, dieser zum SchluB negative 
Reaktionen. Die Kranke starb nach 4jahrigem Leiden an allgemeinem 
Marasmus. 

Histologisch charakterisiert sich der ProzeB als Meningitis 
syphiliticaund Endarteriitis syphilitica der kleinen Rinde n- 
gefaBe. Dazu kommen noch ganz leichte diffuse Rinden- und 
Markcapillarinfiltrationen mit Lymphocyten und Plasmazellen. 
Die Rindenarchitektonik bleibt im allgemeinen gewahrt, nur ist die 
Rinde verschmalert, besonders hochgradig in beiden Temporal- 
hirnen. 

Das Bemerkenswerte dieses Falles liegt einmal wiederum in der 
Kombination der nichtentziindlichen syphilitischen End- 
arteriitis und eines entziindlichen syphilitischenProzesses, 
welch letzterer sich deutlich in der Meningitis syphilitica offenbart 
und in einer leichten lymphocytaren capillaren Infiltration von Rinde 
und Mark. Das histologische Bild laBt keinen Zweifel, daB diese Er- 
scheinung unabhangig neben der Endarteriitis einhergeht. An jeder 
Stelle unterscheidet sich jedoch das Rindenbild so charakteristisch 
von einem paralytischen Prozesse, daB eine Verwechslung gar nicht mog- 
lich erscheint, namentlich was die Glia veranderungen angeht. Uberall 
pragt die Endarteriitis mit ihren Parenchymreaktionen dem histologischen 
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Bilde ihren Stempel auf, und die entziindlichen Parenchymveranderungen 
treten dagegen stark zuriick. 

Wenn wir auch wissen, daB bei der Paralyse die Infiltrationserschei- 
nungen gelegentlich nur sehr geringgradig ausgesprochen sein kOnnen 

— ich veiweise auf den Spielmeyerschen Fall von beginnender Para¬ 
lyse 1 ) und auf ahnliche von Alzheimer 2 ) und Schroder 2 ) mitgeteilte 
Beobachtungen — so kann doch in derartigen Fallen die histologische 
Diagnose Paralyse durch andere Momente gestiitzt werden, wie im 
Spielmeyerschen und Alzheimerschen Falle oder muB ebenfalls 
offenbieiben, wie es Schroder mit Recht betont. 

Ahnliche "hochgradige Atrophien von Windurgsgebieten, wie wir 
sie im vorliegenden Falle in den Temporalwindungen finden, lassen 
sich auch bei echten Paralysen feststellen, namentlich bei Paralysen von 
atypischer Gestaltung, aber bei solchen kommt in anderen Rinden- 
gebieten der paralytische ProzeB histologisch zum klaren Ausdruck 
im Gegensatz zu unserem Falle. 

Alle8 in allem bleibt uns heute nichts anderes iibrig, a!s derartige 
Unterschiede und Ahnlichkeiten zu betonen, ohne jedoch die trennenden 
G*enzen zu iibersehen. 

Klinisch kann das Krankheitsbild zwanglos als Paralyse aufgefaBt 
warden, wobei dahingestellt sein mag, ob nicht doch die namentlich 
im Beginne der Erkrankung auffalligen Schwankungen des Zustandes 

— zeitweise war die Kranke nach dem Abklingen der heftigen mania- 
kalischen Erregung nahezu geordnet — mehr im Sinne einer anders- 
gearteten syphilitischen Affektion gedeutet werden konnten. 

Jedenfalls glaube ich histologisch berechtigt zu sein, diesen Fall in 
die Gruppe der Endarteriitis syphilitica der kleinen Rinden- 
gefaBe gerade auf Grund der deutlich ausgesprochenen 
Parenchymerscheinungen einzureiben, bei Betonung des*kompli- 
zierten Charakters der ar.atomischen Storungen. 

Eine weit auffallendere Kombination weist der folgende Fall auf, 
dfer nach langjahriger und eingehender klinischer Beobachtung als 
einziger meiner Falle fiir eine Endarteriitis syphilitica der kleinen 
HimrindengpfaBe gehalten worden war. Die klinische Diagnose fand 
sich auch weitgehend bestatigt, nur in einem beschrankten Windungs- 
gebiet waren zudem Rindenveranderungen anzutreffen, die wir als 
paralytische auffassen miissen. Die klinischen und anatomischen 
Einzelheiten m5chte ich daher eingehender bespreehen: 

Fall 11. Langsam fortschreitende, f ast stationare Demenz 
mit vornehmlich erschwerter Auffassu ng u nd starker psychi- 

*) Diese Zeitschr. I. 1910. 

2 ) 1. c. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIV. 6 
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8cherErmudbarkeit,merkwiirdigen,anAthetose erinnernden 
Bewegungsstorungen und zahlreichen epileptiformen An- 
fallen. Tod nach Anfallen. Serologische Reaktionen negativ. 
— Endarteriitis syphilitica der Pial- und kleinen Rinden- 
gefaBe mit grOBeren Erweichungen und kleineren Rinden- 
verOdungen, kombiniert mit paralytischen Rindenverande- 
rungen an einer circumscripten Stelle des rechten Frontal- 
hirns. 

Pat. Schu., geboren 1865 in Hamburg, Kontorist, wurde erstmals in der 
Irrenanstalt Friedrichsberg aufgenommen 1897. Der Vater gibt bei 
der Aufnahme folgendes an: Pat. sei seit 1 Jahr vollig von dem Gedanken ein- 
genommen, er wolle ein bestimmtes Madchen heiraten. Gearbeitet habe er stets 
gut, bis er vor zwei Monaten seine Kontorarbeiten ganz verkehrt machte. Darauf 
brauchte er 4 Wochen lang eine Kneippkur, war dann wieder arbeitsfahig bis 
gestem, wo er seine schriftlichen Arbeiten wieder ganz verkehrt machte. Auf- 
fallend sei die Veranderung des Temperaments. Wahrend Pat. fruher lebhaft, 
reizbar gewesen sei, sei er seit 8 bis 14 Tagen sehr still, spreche fast gar nicht und 
lieB sich widerstandlsos herbringen. Eine Schwester des Pat. war hier (Diagnose 
Schwachsinn), sei jetzt im Werk- imd Armenhaus. Als Schuler ist es Pat. gut 
gegangen, getrunken habe er nie. Vor einigen Jahren habe er Syphilis ge- 
habt, letzteres wird auf dem arztlichen Attest bestatigt. 

Dem damaligen Status, ist folgendes zu entnehmen: Pat. liegt still und 
interesselos zu Bett, hat einmal eingenaBt. Subjektiv fiihlt Pat. sich ganz gesuncL, 
er habe keine Klagen, keine Schmerzen, keinen Schwindel, er wolle zugeben, daB 
er sich in letzter Zeit verandert habe, wisse aber nicht warum, wisse auch nicht, 
daB er seine Arbeiten nicht mehr ordentlich habe machen konnen. tJber Geburts- 
datum, jetziges Datum ist Pat. orientiert, will auch wissen, wo er sich befindet, 
kommt aber nicht auf den Namen der Anstalt, gibt nachher zu, daB es ihn weiter 
nicht psychisch beruhre, daB er sich hier befinde. Wegen Syphilis will Pat. vor 
einem Jahre mit Schmierkur behandelt sein. Seit 4 bis 5 Jahren arbeite er schon im 
Bureau eines Scliiffsmaklers. Alle Antworten gibt Pat. langsam, monoton, macht 
einen gehemmten, aber keinen deprimierten Eindruck. Zu jeder etwas hoheren 
Leistung*ist Pat. unfahig, es ist nicht moglich, ihn dazu zu bringen, daB e/ auch nur 
einigermaBen die Seeroute angibt, auf der die Dampfer nach Westamerika fahren. 
127 2 und7 l / 2 rechnetPat. sehr langsam zu 21 aus, will als Schuler bis Obertertia 
gekommen sein. Von den Schiffen der Dampfer seiner Reederei vermag er nur zwei 
dem Namen nach zu nennen, auch nur langsam. Die Einwohnerzahl Hamburgs 
gibt Pat. auf etwa 370 000 an. Die Namen der drei Kaiser gibt er als Wilhelm L, 
II. und IIL an, verbessert sich dann sehr langsam. 

Pat. ist kraftig gebaut, nicht schlecht genahrt. Auffallend ist eine starke 
Verziehung des Gesichts nach links; der linke Mundwinkel steht viel hoher 
als der rechte. Pupillen weit, gleich groB, reagieren gut auf Licht; kein Tremor, 
kein Romberg, Patellarreflexe normal, Herztone rein, beim Stirnrunzeln furcht 
sich nur die rechte Stimseite. Auf der rechten Seite hinter dem MuscuL stemo- 
cleidomast. eine kleine harte Drlise, sonst keine Zeichen von Lues. Schwere 
Worte vermag Pat. nicht frei auszusprechen, es gelingt nur langsam 
und mit Silbenstolpern. Er ist dauemd ruhig, interesselos, sehwer besinnlich, 
naBt sich ein, wird nach einigen Tagen vom Vater wieder abgeholt und ungeheilt 
entlassen mit der Diagnose: Dementia paralytica nach Syphilis. 

Nach einem halben Jahre, Januar 1898, wird Pat. wieder aufgenomme n. 
Nach den Angaben des Vaters sei er zu nichts zu gebrauchen gewesen, ganz stumpf. 
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und nasse seit einiger Zeit, wo er geht und steht, ein. Dem damaligen Status 
i8t zu entnehmen: Pat. liegt stumpf zu Bett, laBt Stuhl und Urin unter sich. Der 
Kranke ist geistig weiter verfallen, erinnert sich an seinen friiheren Aufent- 
halt nicht und antwortet auf die meisten Fragen nur mit einem stumpfsinnigen 
Lacheln. Die Pupillen reagieren auf Licht und Akkommodation, sind 
entrundet, beide sind sehr weit, links > rechts. Bei Verengerung der 
Pupillen vergroBert sich die Differenz. Eine leichte untere Facialisparese links. 
Die Zunge zittert, weicht eine Spur nach links ab. Die Patellarreflexe sind ge- 
steigert, mit beiderseitigem FuBklonus; es besteht starker Romberg. Pat. ist sehr 
unsicher auf den FiiBen, zeigt breitspurigen Gang; es besteht Sprachstorung 
artikulatorischer Art. Seine Auffassung ist schwer beeintrachtigt. 

Pat. ist zeitweise unruhig, packt im Bett, zeitlich und ortlich desorientiert, 
gibt seine Personalien richtig an, zeigt jedoch fiir die letzte Vergangenheit starke 
Erinnerungsliicken und ist auch in seinem Gedachtnis fiir langer zuriickliegende 
Zeiten sehr mangelhaft. Er habe sich vor 5 bis 0 Jahren syphilitisch infiziert. 
Seine intellektuellen Fahigkeiten sind stark vermindert, doch werden einfache 
Rechenaufgaben noch ganz gut gelost. 

In diesem Zustande bleibt der Kranke im ganzen nachsten Jahre. Er ist 
stumpf und verwirrt. Oktober 1899 ist ein Anfall erwahnt, der als paralytisch 
bezeichnet ist. Nach dem Anfall fiihlt sich der Kranke wieder wohL Auch in dem 
nachsten Jahre bleibt er in dem gleichen Zustand, der vomehmlich durch affek- 
tive Stumpfheit und schwachsi nniges Wesen auffallt. Von 1903 ab wird 
Pat. ruhiger, geht viel im Park spazieren imd beschaftigt sich auch mit haus- 
lichen. Arbeiten. 1906 ist wieder ein A nf a 11 erwahnt mit rechtsseitigen Zuckungen. 
Gelegentlich auBert er GroBenideen. 

I n den nachsten Jahren bleibt das Zustandsbild vollig stationar, 
Anfalle treten nicht mehr auf. Von 1909 ab wird der Kranke auBerlich 
geordneter und i nseinem ganzenpsychischen Verhaltenfreier. Wahn- 
ideen und Sinnestauschungen sind nicht nachzuweisen. Korperlich auffallend 
sind die stets kalten, blaurotlich verfarbten Hande. Beim Gehen halt er die 
Hande mit leicht gespreizten Fingern etwas vom Leibe abgestreckt 
nach schrag vorn unten und wiegt sich da bei in eigenartig pendelnder 
Weise nach beiden Seiten. Der korperliche Befund ist im allgemeinen der 
gleiche wie friiher. Der linke Mundfacialis hangt etwas herab, beim Sprechen 
wird die Differenz noch groBer, die Zunge zittert, weicht deutlich nach links ab. 
Es besteht ausgesprochene artikulatorische Sprachstorung, Pupillen annahernd 
gleich, mittelweit, etwas verzogen, reagieren anscheinend geniigend, Romberg 
angedeutet. Patellar- und Achillessehnenreflexe gesteigert, bei Patellar- und 
FuBklonus beiderseits. Die Wassermannsche Reaktion im Blut ist ne- 
gativ, eine Lumbalpunktion laBt sich bei dem Strauben des Pat. nicht ausfuhren. 
Sein psycbisches Verhalten geht aus dem eingehenden psychischen Status 
hervor, der 1910 erhoben wurde [Dr. Ritters ha us 1 )] und von dem ich hier einen 
kurzen Auszug wiederbringe: 

t)ber seine Jugendzeit, seine friiheren Erlebnisse bis kurz vor der Erkrankung 
und liber seine Familienverhaltnisse ist Pat. auffallend gut orientiert. Erzahlt 
auf Befragen in leicht euphorisch-dementer Weise und bringt dabei manchmal 
in fast ideenfliichtiger Art weiter schweifend ganz uninteressante Einzelheiten. 
Andrerseits Jaufen ihm anscheinend aus Gedankenlosigkeit vereinzelte grobe 
Widerspriiche mit unter, entsprechender Vorbehalt beriihrt ihn nicht weiter und 
lost nur ein kindlich vergniigtes Lachen aus. 

x ) Herr Rittershaus wird den Fall vom klinisch-psychologischen Stand- 
punkte aus eingehender bearbeiten. 
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A. Jakob: 
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Geboren am 24. IX- 1865 in Hamburg in der Poggmiihle, Vater gestorben 
1905 an Lungenentziindung, Mutter war immer magenleidend, etwa 1880 ge¬ 
storben, Stiefmqtter soil jetzt auch schon tot sein. GroBvater war Schlachter, 
Naheres liber Aszendenz ist nicht bekannt; Vater war Ewerfiihrer, spater Gast- 
wirt in Rothenburgsort. (Hat Vater viel getrunken?) „Ich weiB nicht, ich war 
damals noch ganz klein, als mein Vater starb.“ (1905? ) „Nein, da war ich 40 
Jahre alt 44 ; lacht vergniigt. Ein Bruder ist Buchhalter bei einem Rechtsanwalt, 
eine Schwester im Werk- und Armenhaus angestellt. (Als was?) „Als Kranke 44 ; 
war auch friiher hier in Friedrichsberg; er selbst ging ins Gymnasium bis Unter- 
sekunda. „lch sollte Dr. med. werden, damals hatte mein Vater viel Geld, meine 
Mutter hatte 40 000 Mark in die Ehe gebracht, und als er seine Ewer verkauft 
hatte, bekam er noch 10 000 Mark daflir. 44 Erzahlt in stolz schwachsinniger Weise 
lachelnd immer wieder: „Ich sollte Dr. med. studieren." (Sitzen geblieben?) „Nein, 
ich bin nicht dumm, ich trat dann aus, weil der Vater kein Geld mehr hatte, war 
dann als Kommis tatig, hab’ 1800 Mark verdient im Jahr, von dort bin ich dann 
hierher gekommen. 44 

Uber alle Ereignisse kurz vor seiner Krankheit und wahrend der ersten Jahre 
derselben ist jede Erinnerung erloschen, was aber auf ihn weiter keinen Eindruck 
macht. Nur daB er Anfalle gehabt hat, weiB er, wie er meint, zweimaL Naheres 
liber die Anfalle weiB er nicht anzugeben. 

Seine Schulkenntnisse sind ebenso wie der alte Gedachtnisschatz noch leid- 
lich erhalten, wenngleich auch da manche groben Gedankenlosigkeiten und schwach- 
sinnigen Antworten mit unterlaufen. Sein Rechenvermogen ist noch recht gut 
erhalten, die Merkfahigkeit ist auf akustischem Gebiet sehr gering, auf optischem 
Gebiet wesentlich besser, bei auffallenden Aufmerksamkeitsschwankungcn. Er 
faBt richtig auf imd verhalt sich suggestiven Fragen gegentiber recht ablehnend. 
Seine Aussagen sind jedoch da, wo eine geistige Leistung, naiaentlich ein Urteil 
verlangt wird, sehr diirftig. Seine Schrift (vgl. Textabb. 6) ist sehr imdeutlich, 
ataktisch, kaum leserlich. Gelegentlich zeigen sich deutlich para phasische 
St6rungen, wahrend sonst die Sprache leicht artikulatorisch gestort ist. Seine 
hochgradige geistige Ermtidbarkeit fiihrt zu haufigen Perseverationen. 

% Bei der am 6. IV. 1910 ausgefiihrten Lumbalpunktion entleert sich der 
Liquor unter ziemlichem Druck. Die Phase I ist zweifelhaft, Wassermann sclie 
Reaktion negativ, keine Lymphocytose. 

Im Augenhintergrund beiderseits starke Abblassung der temporalen Papillen- 
halften, die fast weiB erscheinen. 

Von einer im April 1910 vorgenommenen korperlichen Untersuchung ist 
noch folgendes nachzutragen: Leichte Ataxie bei* intendierten Bewegungen mit 
den Beincn, insbesondere beim Kniehackenversuch. An den gcspreizten Fingern 
zeigt sich nicht eigentlich ein Tremor, sondern viel eher leichte athetotische 
Bewegungen, insbesondere vermag er die Finger aus eigener Kraft nicht dauemd 
gespreizt zu halten, hilft mit der anderen Hand nach. Lagegeflihl und Sensibilitat 
anscheinend intakt, jedoch sehr schwer zu priifen, da er sich unglaublich unbeholfen 
anstellt und nur sehr schwer begreift, um was es sich handelt. Gang, wie schon 
mehrfach beschrieben, breitbeinig, schlingernd, jedoch vermag er auf einem geraden 
Strich ziemlich korrekt zu gehen, und wenn er den FuB einmal seitwarts setzt, 
scheint es infolge Mangel der Aufmerksamkeit zu geschehen. Wenn man sich mit 
ihm unterhiilt, wahrend er nicht sitzt, schwankt er in eigenartiger Weise bestandig 
liin und her, immer von einem Bein auf das andere tretend. 

Bei alien Untersuchungen steht im Vordergrunde die erschwerte Auf- 
fassungsfahigkeit und die groBe Ermiidbarkeit des Kranken. Das 
KrankheitsbiId andert sich im Laufe der nachsten Zeit nicht wesentlich. Pat. hat 
nur vereinzelte Anfalle, die aber keine Herderscheinungen auslosen. 
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Ira Jahre 1911 anderfc sich ebenfalls der Zustand nicht. In der Kranken- 
geschichte sind monatlich Anfalle erwahnt, die oft mehrere St unden an- 
halten mit vollkommener BewuBtseinsaufhebung und volliger Amne- 
sie fiir denAnfalL Nach Ablauf der Anfalle bestehen keine besonderen Be- 
schwerden und keine Kopfschmerzen. Nach einem Anfalle im Juni 1911 wird 
die linksseitige Hemiparese sehr deutlich, bessert sich aber nach einigen Tagen 
wieder. 

Im Jahre 1912 bleibt der Kranke im gleichen Zustande, peychisch vollkommen 
sturnpf, nennt bei der arztlichen Visite in stereotyper Weise stets seinen Namen, 
ist zeitlich und ortlich orientiert, im allgemeinen etwas euphorisch. 






Abb. 6. Schriftprobo von Fall 11. 1) Name und Geburtsdatum (= Schtltte, Adolf Andreas Alfred 
Wilhelm Schdtte geboren zu Hamburg am 24. September 18C6; 2) Abschrift einer Geschichte. 


Die Untersuchung der Riickenmarksfliissigkeit im Juli 1912 
ergibt vollig negativen Befund. 

Im Jahre 1913 ist ebenfalls keine wesentliche Anderung festzustellen. Der 
Kranke liegt wie friiher stumpfsinnig, euphorisch zu Bett, ist haufig unrejn, zeigt 
leichte Witzelsucht. Die Bruchstiicke friiherer Kenntnisse im Rechnen und 
Sprechen, die er sich konserviert hat, werden auf Verlangen in stumpfsinniger 
Heiterkeit produziert. Die Luetinreaktion ist stark positiv, die Rue ken- 
mar ksfliissig keit in alien Reaktionen negativ, auch keine Zellver- 
mehrung, Blut - Wassermann ist negativ. Die Anfalle sind etwas 
seltener, doch haufen sie sich gelegentlich bis zu 5 oder 7 an einem 
Tage. Im Jahre 1913 sind 29 Anfalle festgestellt. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



86 
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Aus dem weiteren Verlaufe im Jahre 1914 sind folgende Feststellungen an- 
zufuhren: Im Januar wurde ein A nfall arztlicherseits beobachtet. Ausgesprochen 
halbseitig, linker Arm, Bein, Facialis, Deviation conjug£e nach links. Beginn des 
Anfalls nicht sicher, Nachlassen und Aufhoren in der Reihenfolge yon unten nach 
oben. Facialis zuckt noch deutlich klonisch, als das BewuBtsein schon langst 
zurlickgekehrt ist. Reflexe links > rechts, unmittelbar nach dem A nfall rechts 
> links. Kein Babinski. Linkes Bein, nach dem Anfall spastisch gelahmt, wird 
in typischer Weise nachgeschleppt, ist nach einigen Stunden wieder normaL 
Nach dem Anfall vollige Anasthesie der ganzen linken Seite. Pupillen rechts = links 
verzogen, vollig starr. 

Im April unverandert, schwachsinnige Euphorie, fortschreitende De menz, 
Sprache bestandig undeutlicher und verwaschener, Spasmen beiderseits, jedoch 
deutlich links > rechts. Halt sich aber immer noch relativ sauber, geht haufig 
zum Klosett, naBt aber doch haufig ein. Urinmenge nicht zu messen, Urin o. B. 

Im Juli hier und da Anfalle, meist linksseitig. Augen dabei nach 
links oben gewcndet. Pupillenstarre. Kein Babinski. FuBsohlenreflexe lebhaft, 
gesteigerte Kniereflexe und Achillessehnenreflexe. Cremaster- und Bauchdecken- 
reflexe fehlen. Rohe Kraft im linken Arm etwas herabgesetzt. Spasmen der 
Muskeln aller Extrcmitaten. Ataxie. Romberg positiv. Pat. naBt nach dem Anfall 
ein, sonst sauber. Euphorisch, dement. Verstandigung kaum moglich. 

Im August ist Pat. vbllig unverandert, dauernd zu Bett, euphorisch, begriiBt 
und erkennt den Arzt. Am 8. September hatte Pat. einen Anfall, bei dem 
nur der linke Mundfacialis kraftig zuckte, wobei die ganze linke Ge- 
sichtshalfte stark verzogen war. Das BewuBtsein schien nicht ganz 
aufgehoben. Nach diesem Anfall kam Pat. in einen statusahnlichen 
Zustand mit Trachealrasseln und volligem BewuBtseinsverlust. 
Campher. 

Am 9. IX. 1914 kommt Pat. nicht mehr zum BewuBtsein, bleibt 
in diesem Zustand und stirbt nachm. 3 Uhr. 

Dem Sektionsergebnis ist zu entnehmen: Schadeldach ziemlich dick mit 
wenig Diploe, GefaBfurchen deutlich. Dura ist leicht gespannt, zeigt auf der Innen- 
flache, namentlich iiber der linken Hemisphere einen zarten rostfarbenen Belag. 
Die Pia ist iiber der ganzen Gehimkonvexitat mit Ausnahme der beiden Hinter- 
hauptslappen diffus milchig getriibt und leicht verdickt, jedoch iiberall noch durch- 
scheinend. Eine starkere Triibung findet sich in dem hinteren Teile des rechten 
Frontalhims. (VgL auch Textabb. 7.) Der rechte Frontalpol ist gegeniiber links 
etwas atrophischer. Ein Teil der zweiten und die dritte Stirnwindung rechts sind 
fast in ihrer ganzen Langenausdehnung eingesunken und leicht gelblich verfarbt. 
(VgL auch Textabb. 7.) Sonst sind die Gehimwindungen nicht wesentlich atro- 
phiert. Gehirngewicht 1460 g. Hypophysengewicht 0,65 g. Die basalen GefaBe 
sind im allgemeinen zart, nur die Arteriae fossae Sylvii zeigen klaffende Lumina 
und etwas starre Wandungen. Die Erweichung der zweiten und dritten Stirn¬ 
windung rechts reicht auf dem Durchschnitt bis tief ins Mark. Ein ahnlicher, 
jedoch kleinerer Erweichungsherd findet sich an der Medialkante des linken Frontal¬ 
hims xmd im linken Nucleus caudatus mit leichtem t)bergreifen in die Capsula 
interna. Auch sonst lassen sich in verschiedenen Rindengegenden noch vereinzelte 
ganz kleine herdformige Aufhellungsbezirke feststellen, wodurch die Rinde vieler- 
orts ein fleckiges Aussehen erhalt. Im ubrigen ist die Rinde nicht verschmalert, 
von etwas glasiger Beschaffenheit. Die Seitenventrikel sind nicht wesentlich er- 
weitert. Das Ependym aller Ventrikel ist zart. Im Ruckenmark makroskopisch 
kein Befund. Sonst wurde noch festgestellt: Bronchopneumonie; Leberverfettung 
und Atheromatose der Bauchaorta mit wandstandigen Thromben, wahrend die 
Brustaorta von zarter Intima ist. 
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Das Kleinhini ist herdfrei, die Kbrnerschicht ist stellenweise etwas 
atrophiert. Die basalen Gefafie zeigen endarteriitische Wandverande- 
rungen wie die oben bei den PialgefaBen beschriebenen. 

Mit diesen Feststellungen waren die Haupterscheinungen des Falles 
kurz charakterisiert. 

Zusammenfassend handelt es sich hier um einen Mann, der nach 
vorhergehender Syphilis — offenbar 1—2 Jahre nach der Infektion — 
31 Jahre alt mit einer merklichen Abstumpfung des Gemiits und Ab- 
nahme seiner Leistungsfahigkeit erkrankte, zugleich mit den korper- 
lichen Erscheinungen einer Halbseitenlahmung und artikulatorischen 
Sprachstbrung (1897). Die Demenz und die affektive Stumpfheit 
nehmen schnell zu, die Pupillen sind ungleich, reagieren aber geniigend, 
und Anfalle, die als paralytische bezeichnet werden, gesellen sich hin 
und wieder zu dem Krankheitsverlauf. Schwere psychische Storungen, 
wie Sinnestauschungen und Wahnideen fehlen. Yon 1903—1909 bleibt 
das Zustandsbild vollig stationar. Es fallen an Athetose erinnemde 
Bewegungsstdrungen und der eigenartig steife, pendelnde Gang auf. 
Der Blutwassermann ist negativ. Bei auffallend guter Erinnerung an 
seine friihere Vergangenheit ist die Zeit des Beginnes seiner Krankheit 
aus seinem Gedachtnis geloscht. Rechenleistungen gelingen gut, da- 
gegen besteht eine hochgradige Stdrung der Merkfahigkeit, der Auf- 
fassung bei starker psychischer Ermiidbarkeit. Seine Schrift ist kaum 
leserlich, stark ataktisch,' seine sprachlichen AuBerungen bieten para- 
phasische Storungen. Von ungefahr 1910 ab werden die Anfalle haufiger, 
die affektive Stumpfheit nimmt zu. Samtliche Liquorreaktionen sind 
negativ, nur die Luetinreaktion ist stark positiv. Die kQrperlichen 
Erscheinungen andem sich insofem, als die Sprache immer unverstar.d- 
licher wird und vfillige Pupillenstarre eintritt. Eine gewisse lappische 
Euphorie ist stets vorhanden. Nach 17—18jahriger Krankheitsdauer 
wird 1914 das Leiden in Anfallen beendet. 

Das Gehim zeigte keine besondere Atrophie, dagegen eine ziemlich 
erhebliche Piaverdickung imd Schrumpfung iiber dem vorderen Zentral- 
hirn und grOBere vmd kleinere Erweichungsherde, namentlich in beiden 
Stimhirnen. 

Histologisch ist der ProzeB dadurch charakterisiert, daB sich 
im allgemeinen eine Endarteriitis syphilitica der kleinen 
HirnrindengefaBe findet mit zum Teil deutlich ausgesprochenen 
regressiven GefaBwandveranderungen und kleineren Yer- 
Odungsherden. Daneben finden sich grdBere Erweichungs- 
bezirke imStirnhirn und im Kopf des Schwanzkerns, wie 
sie von der Arteriosklerose her bekannt sind, und an einer circum- 
scripten Stelle des einen Stirnhirns zeigt sich eine Rinden- 
storung, die nicht von einer paralytischen zu unterscheiden ist. 
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Das klinische Krankheitsbild mit seinem langsam fortschreitenden 
viele Jahre stationaren Verlauf, zahlreichen Anfallen und stark im Vorder- 
grund stehenden Herderscheinungen spricht eindeutig gegen die An- 
nahme einer Paralyse. Trotz schwerer psychischer Demen z blieb der 
Kranke immerhiii noch auffallend geordnet in seinem auBerlichen Ver- 
halten. Die vollig negativen serologischen Reaktionen lassen auch eine 
Meningitis syphilitica von vomherein ausschlieBen. So eriibrigt sich 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Endarteriitis syphilitica der 
kleinen HirnrindengefaBe mit herdformigen Zerstorungen des Nerven- 
gewebes und allgemeiner Rindenparenchymdegeneration, eine Diagnose, 
die auch klinisch angenommen, und mit welcher der Kranke verschie- 
dentlich vorgestellt worden war. 

Die Diagnose wurde denn auch histologisch J>estatigt, wobei die 
groBeren herdformigen Affektionen in den Stirnhirnen und den basalen 
Stammganglien eine geniigende Erklarung abgeben fur die neurolo- 
gischen Ausfallserscheinungen und* auffallenden Bewegurgsstorungen. 
Das psychische Gesamtbild findet ebenfalls in den diffusen, durch die 
Endarteriitis bedingten Parenchymschadigungen der Rinde eine be- 
friedigende Lfisung. 

Uberraschend bleibt aber das Auftreten einer als para- 
lytisch aufzufassenden Rindenveranderung in einem raum- 
lich beschrankten Bezirke des einen Stirnhirns. 

Es ist histologisch schwer zu entscheiden, w f ie lange der letzte ProzeB 
bestanden haben mag, immerhin machte er in der ganzen Art seiner 
Erscheinung den Eindruck einer alteren Affektion. Dieser Befund 
ist um so bemerkenswerter, als sonst im Zentralnervensystem Ent- 
ziindungserscheinungen so gut wie vollig fehlen. Wohl ist die durch 
reichliche Bindegewebsvermehrung verdickte Pia ab und zu mit einigen 
Lymphocyten und Plasmazellen besetzt, doch konnten diese auch 
reaktiv bedirgt sein durch den flieBenden Ab- und AufbauprozeB, 
den das piale Gewebe erkennen laBt. Ebenso schwer ist es, fiber die 
zeitliche Genese der einzelnen Prozesse im Zentralnervensystem 
etwas Bestimmtes auszusagen. Der apoplektiforme Beginn der Er- 
krankung mit nachfolgender Halbseiten- und Sprachstorurg weist 
auf eine Affektion der hinteren Stim und der inneren Kapsel hin, die 
sich auch histologisch fand. 

Welche Entwicklung rahm nun der ganze GehirnprozeB ? Es ware 
denkbar, daB wir in der hj^perplastischen Pia den Restzustand einer 
•alten syphilitischen Meningitis vor uns haben, und daB das Krankheits¬ 
bild mit einer solchen eroffnet wurde. Daffir sprechen das frfihe Ein- 
setzen der ersten psychischen Erscheinungen nach der syphilitischen 
Infektion und die Art der Storungen, welche als allgemeine Charakter- 
veranderung und affektive Abstumpfung eine mehr diffuse Rindenscha- 
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digung voraussetzen lassen. Die bald eintretenden schwereren Herder - 
scheinungen sind offenbar durch die groben herdformigen Affektionen 
des Vorderhims bedingt, die auch histologisch ein langes Alter verraten 
und gewissermaBen als Narben alter Prozesse anzusehen sind. Hire 
Relation mit friiheren syphilitischen entziindlichen meningealen Affek¬ 
tionen, welche so haufig GefaBverlegungen bedingen, ware durchaus 
denkbar. Von der ersten Zeit der Erkrankung fehlen uns ja auch jegliche 
serologische Untersuchungen. Wahrend nun die entziindlichen syphi¬ 
litischen Veranderungen allmahlich ausheilten, blieb ein weiterer 
syphilitischer ProzeB im Gehim aktiv, namlich der einer Endarteriitis 
syphilitica der kleinen RindengefaBe. In seinem langsamen Fortschrei- 
ten erklart er zugleich auch das im allgemeinen station are Krankheits- 
bild, wie die serologisch negativen Reaktionen. tlher den Zeitpunkt, 
wann der raumlich beschrankte, paralyseahnliche ProzeB einsetzte, 
fehlen uns klinisch und anatomisch beweiskraftige Unterlagen. Denk¬ 
bar ist es, daB auch dieser EntziindungsprozeB als Restzustand einer 
friiheren entziindlichen syphilitischen Affektion zuriickgeblieben ist, 
doch wissen wir heute noch viel zu wenig iiber die letzten Zusaminen- 
hange in der Entstehung der Paralyse, als daB sich bei einem derart 
komplizierten Falle bestimmtere Schliisse ziehen lieBen. 

In der Eigenart des histologischen Bildes haben wir hier offenbar 
eine recht seltene Erscheinung vor uns. Schroder 1 ) erwahnt in seiner 
Abhandlurg iiber Lues cerebrospinalis sowie ihre Bezieliungen zur 
progressiven Paralyse und Tabes einen Fall, der eine gewisse Ahnlich- 
keit mit dem unsrigen histologisch bieten diirfte. 

Es handelte sich hier um eine Tabes, die 1 bis 2 Jahre vor ihrem Tode eine 
EinbuBe der psychischen Leistungsfahigkeit erlitt und schlieBlich ein halbes Jahr 
vor dem Tode an einer mit lebhaften Sinnestauschungen des Gehors, Geruchs und 
Geschmacks, sowie mit zahlreichen Sensationen einhergehenden Psychoso er- 
krankte. Die mikroskopische Untersuchung liefi eine ganz schmale, feine Dege- 
nerationszone in den medialsten Partien der Hinterstrange feststellen; in der 
Hirnrinde fanden sich ausgedehnte Gewebsanderungen nichfc spezifischer Art 
mit fleckenweiser grober Schadigung der Ganglienzellen, ferner starke, offenbar 
schon alte Entartungserscheinungen an den GefaBwanden, stellenweise leichte 
Infiltrationen der Pia sowie einzelner starkerer GefiiBe in der Rinde, dazu aber 
schlieBlich doch hin und wieder Lymphocyten und Plasmazellen um eine oder 
die andere Capillare des Rindengraues und sodann auf einem einzigen unter vielen 
Blocken im Hinterhauptslappen an umschriebenen Stellen das histologische Bild 
der Paralyse. 

Wie ja auch Schroder betont, muB es als fraglich gelten, ob man 
derart circumscripte Veranderungen als paralytische auffassen 
darf, denn das Wesen der Paralyse* besteht doch in der allgemeinen 
Parenchymschadigung der Rinde durch den paralytischen Gewebs- 
prozeB. Im Schroderschen Falle waren zudem auch an den anderen 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 54. 1916. 
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Rindenstellen geringgradige capillare Infiltrationen aufzufinden, so 
daB er sich wesentlich dadurch von unserem Falle unterscheidet. Es 
bleibt uns heute bei der Differenzierung derart komplizierter ana- 
tomischer Verhaltnisse noch nichts anderes iibrig, als die Tatsachen 
festzustellen, und die Verwandtschaft des Gewebsprozesses mit solchen 
bereits gut fundierter Pathogenese zu erortem. Jedenfalls lehrt dieser 
Fall, daB auBergewOhnliche klinische Verlaufsformen auch auBer- 
gewfthnliche anatomische Verhaltnisse erwarten lassen. 

Histologisch recht kompliziert liegt auch folgender Fall: 

Fall 12. Paralytisches Zustandsbild mit starken Schwan- 
kungen im psychischen Befinden. Tod nach Anfallen. Zu- 
erst positive, am Schlusse negative Liquorreaktionen — 
Endarteriitis syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe, 
kombiniert mit einer Meningitis syphilitica und Rinden- 
infiltration im Occipital- und Parietalhirn okne Schicht- 
storungen. 

Frau Pe., Friederike, geboren 1807, wurde am 16. IX. 1908 in die Staats- 
krankenanstalt Friedrichsberg aufgenommen, nachdem sie drei Tage 
vorher ins Eppendorfer Krankenhaus eingeliefert worden war. 

Aus der vom Manne erhobenen Vorgeschichte ist folgendes zu entnehmen: 

Ihre Mutter ist nach vierjahriger Krankheit in Friedrichsberg gestorben, 
ebenso der Vater, der nach einem Trauma ein Jahr in Friedrichsberg war. Vier 
gesunde Geschwister leben, neun Kinder sind klein gestorben. Dazwischen waren 
noch mehrere Abgange. Das jiingste Kind ist zwei Jahre alt. Als Fund war sie 
driisenleidend, sonst stets gesund. Seit einem Jahr ungefahr leidet sie an Magen- 
beschwerden. Von Geschlechtskrankheit ist nichts bekannt; Alkoholismus wird 
in Abrede gestellt. In der Schule hat sie gut gelemt. 

In den letzten acht Tagen ist sie geistig verandert. Sie macht allerlei Ver- 
kehrtheiten, hat Hausstandssachen versetzt und verschenkt, bestellte Kranze, 
machte Schulden, kaufte sich allerlei unnotiges Zeug. Sie war zeitweilig erregt, 
bildete sich ein, ihr werde eine groBe Erbschaft zufallen. Sie forderte vom 
Manne immer mehr Geld und war sehr streitslichtig. Sie wollte nicht mehr arbeiten, 
da sie es nicht mehr notig hatte. Ihr Gedachtnis versagte. 

Da sie im Eppendorfer Krankenhause schwere Erregungszustande bekam, 
wurde sie nach IViedrichsberg verlegt. Dem Aufnahmestatus ist folgendes 
zu entnehmen: 

18. IX. 1908. Schadel o. B. Etwas schlaffe Innervation der Gesichtsmusku- 
latur. Beim Verziehen des Mundes gelegentlich leichtes Fibrieren der Mund- 
muskulatur. 

Pupillen: Dierechte ist eine Spur weiterals dielinke; beide reagieren prompt 
auf Licht. Augenhintergrund o. B. 

Zungo zittert ein wenig beim Herausstrecken, ist ohne Narbe. 

Reflexe der oberen und unteren Extremitaten ziemlich lebhaft. Sensibilitiit: 
Hyperasthesie am Abdomen auf Kalte'und Nadelstiche, sonst keine Storungen 
der Schmerzempfindung vorhanden. Gang: Tritt mit den Hacken auf, geht etwas 
breitbeinig. Kein Romberg. Artikulatorische Sprachstorungen. 

Psychisch: Pat. hat sich hier bisher ruhig verhalten; ist recht euphorischer 
Stimmung, hat etwas Albernes, Lappisches, lacht haufig vollig unmotiviert vor 
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8ich hin. Sie ist ortlich desorientiert, weiB nicht, wo sie sich befindet, meint, dies 
Krankenhaus gehore zu Eppendorf, ist auch nicht liber die Zeit orientiert, meint, 
heute sei Mittwoch, der 13. September 1909, hat seit gestern auch nicht heraus- 
bekommen, daB sie sich unter Geisteskranken befindet. 

Sie macht einen recht schwachsinnigen Eindruck, das Gedachtnis ist ge- 
schwacht, die Merkfahigkeit noch relativ gut. 

Sie erzahlt, daB sie wegen Magenleidens ins Eppendorfer Krankenhaus ge- 
kommen sei. Sie sei immer so traurig gewesen, ha be weinen mlissen iiber ihre 
toten Eltem und liber ihr krankes Kind. Sie habe sich auBerdem sehr an ihrem 
Geburtstage aufgeregt; da habe ihr eine Frau, die sie nicht zur Feier geladen, 
eine groBe Szene gemacht. 

„Sie hat mich in die Treppe geschuppst und mir einen in’n Nacken gegeben 
und gesagt, sie wollte mir die Knochen kaputt schlagen, und Wirtschaftshure 
hat sie zu mir gesagt; das brauche ich mir nicht gefallen zu lassen. Ich muB nun 
nach Hause, weil ich wegen der Frau vor Gericht soll.“ 

In Eppendorf habe sie ein biBchen aufstehen wollen; da habe man sie fest- 
geschnallt, das tat ihr weh, deswegen sei sie aufgeregt geworden und hierher 
verlegt. 

Sie selbst gibt an: Ihre Eltem starben beide hier in Friedrichsberg. Vier 
gesunde Geschwister. # 

Neun Kinder sind tot, zwei Umschlage, vier lebende Kinder; eins hat Hksen- 
mund und Wolfsrachen, die librigen sind gesund. 

Pat. war schon in der Jugendzeit kurze Zeit kopfleidend. Korperlich hat 
ihr nie etwas Emstliches gefehlt. 

7+8 = 15, 31 — 7 = 24, 21 — 19 = 2, 21 — 9 = 19. 7 x 12 = ? „Das 
kann ich gar nicht auf einmal ausrechnen, das ist ja liber 100.“ 

Letzte Menses vor J / 4 Jahr. 

19. IX. 1908. Lumbalpunktion: Globulinreaktion positiv. Nach der 
Punktion klagte sie liber heftige Kopf- und Riickenschmerzen. 

20. 9. 1908. Liegt apathisch im Bett, schlaft viel, klagt noch immer liber 
Kreuz- und Riickenschmerzen; geringe Druckempfindlichkeit der groBen Nerven- 
stamme an den unteren Extremitaten, bittet, nach Hause entlassen zu werden; 
hat nach der Besuchszeit viel geweint. 

21. IX 1908. Sehr teilnahmlos, verweigert das Essen, hat heute erbrochen. 
Objektiv nihil. 

22. IX 1908. Heute nachmittag erregt, schimpft, sie wolle sofort ihr Zeug 
ha ben und nach Hause. 

27. IX 1908. Hat sich in der letzten Zeit ruhig verhalten. 

28. IX 1908. Heute morgen unruhig, reizbar, erregt, klagt liber die schlechte 
Behandlung, da sie nicht fur arm hier liege, will nach Hause; belegt die Warterin 
mit allerlei Schimpfworten, droht gewalttatig zu werden. 

30. IX 1098. Hat sich wieder beruhigt. 

7. X 1908. In den letzten Tagen keine Erregungszustande mehr; ist heute 
lebhaft, verlangt nach Klimmel und Bier; sie sei haufig mit ihrem Manne los- 
gegangen, und sie seien dann den ganzen Tag unterwegs gewesen und hatten 
gekneipt. 

14. X 1908. In den letzten acht Tagen viel ruhiger, schlaft viel, hin und 
wieder leichte depressive Zustande. Pat. ist geistig meist stumpf. 

25. X 1908. Stumpf, ruhig und gleichmaBig. Zum Arbeiten schwer zu be- 
wegen. LaBt nachts ofter Urin und wird dadurch storend. 

6. XI. 1908. Pupillen: keine deutliche Differenz. Beide reagieren prompt 
und ausgiebig. Geringes Vibrieren der Gesichtsmuskulatur. Zunge zittert etw r as. 
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aber wenig beim Herausstrecken. Beim Sprechen wird die rechte Gesichtshalfte 
etwas besser irmerviert. 

Sie sei nicht geisteskrank, sei mit Unrecht hier; aber sie konne ja nichts 
dagegen machen. (Wollen Sie sich deswegen beschweren?) „Nein, ich habe gar 
kcine Ursache. Ich will mich nur beschweren, daB ich in Eppendorf zu fest ge- 
schnallt bin. 44 

Rechenaufgaben werden ganz gut und prompt gelost. 

(Wieviel Einwohner hat Hamburg?) „Ein paar Millionen. 44 (Wieviel Ein- 
wohner hat Berlin?) „Auch so.“ (Was ist groBer?) „Hamburg. 44 (Wer regiert 
in Hamburg?) „Der Kaiser. 44 (Wer noch?) „Der Konig. 44 (Wer noch?) „Der 
Regierungsrat. 44 (Woher kommt die Elbe?) „Riesengebirge.“ (Woher kommt 
der Rhein?) „Von den Weinbergen. 44 (Wohin geht die Elbe?) „Weifl ich nicht. 44 
(Wo liegt Harburg?) „An der Elbe. 44 (Was ist die Elbe?) „Ein FluB. 44 (Wozu 
ist der Arzt da?) „Um zu untersuchen — arztliche Hilfe. 44 

'20. XII. 1908. Sehr indolent, stumpfsinnig, verlangt taglich ihre Entlassung, 
beschaftigt sich mit Kartoffelschalen. 

lm nachsten Jahrc (1909) blieb sie im gleichen Zustande, bekam haufigcr 
Erregungszustandc, war im allgemeinen stumpf, beschaftigte sich fast gar nicht 
und auBerte gelegentlich GroBenideen. 

Im Jahre 1910 ist eine B^sserung des psychischen Befindens deutlich. 
Sie arbeitet f lei Big. Sinnestauschungen sind nicht festzustellen, Erregungszu- 
stande treten nur sehr selten auf. 

Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis hat zum Resultat: 
Phase I +, Lymphocytose + +, Wassermann +. 

Zeitweise ist die Kranke recht unvertraglich, streitsiichtig, zur Rede gestellt 
leugnet sie alles ab und stellt sich als die verfolgte und verleumdete Unschuld 
hin. Ohne tieferen Affekt verlangt sie taglich ihre Entlassung, laBt sich jedoch 
ohne weiteres vertrosten. Die Vorgange der Umgebung faBt sie nur oberflachlich 
auf, nimmt jedesfalis nicht StellUng dazu. 

Ortlich ist sie orientiert, zeitlich nur ungenau. Sie halt sich sauber. Im Jahre 
1911 ist keine wesentliche Veranderung bei ihr festzustellen. 

Im Februar L912 ergibt eine erneute Lumbalpunktion folgen- 
den Befund: Wassermann im Liquor +, Phase I -f, Lymphocytose +, 

Blut-Wassermann+• (Dr. Kafka.) 

Aus dem korperlichen Befund ist hervorzuheben: Pupillen: rechts = links. 
Lichtreaktion: rechts schwach positiv, links fehlend. Akkommodationsreaktion 
beiderseits angedeutet. Patellarsehnenreflex rechts = links, ziemlich lebhaft; 
kein Babinski, kein Klonus. 

Am 4. V. 1912 tritt ein Anfall auf, der als paralytischer gcschildert wird. 
Nach dem Anfall ist Pat. schwer benommen, hat den Kopf nach rechts verdreht, 
ebenso die Augen und den Mund nach rechts verzogen. Auch in den nachsten 
Tagen bleibt Pat. benommen, zeigt neurologisch keine Besonderheiten, auBer 
den oben erwahnten Reizerscheimmgen. 

Am 11. V. 1912 setzt wdederum ein Anfall ein. Die Kranke kommt 
nicht mehr zum BewuBtsein und stirbt am 13. V. 1912. 

Der sofort nach dem Tode entnommene Riickenmarksliquor 
ist klar und zeigt bei 0,2 und 0,5 mit zwei Extrakten negativen 
Wassermann. Der Ventrikelliquor zeigt die gleichen Reaktionen. 

Aus dem Sektionsbef unde erwahne ich folgendes: Die Pi a ist ganz leicht 
getriibt und verdickt, namentlich iiber dem vorderen und mittleren Teil der 
Konvexitiit. Die basalen GefaBe sind zart. Die Gehimwindungen sind geschrumpft. 
Geliirngewicht ist 1250 g. Die Gehimsubstanz ist sehr blutreich. Die Seiten- 
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ventrikel sind stark erweitert, mit klarer Fliissigkeit. Das Ependym des 4. Ven- 
trikels ist granuliert. Nirgends finden sich herdformige Storungen. Das Riicken- 
mark erscheint makroskopisch o. B. Im Brustteil der Aorta finden sich strahlige, 
porzellanw’feiOe Intima-Narben. Das Herz ist schlaff. In beiden Lungen werden 
bronchopneumonische Herde festgestellt. 

Histologisch ist der Fall dadurch bemerkenswert, daB er in ver- 
schiedenen Regionen verschiedenartige Prozesse erkennen 
laflt. Wir miissen daher von vornherein hier unterscheiden zwischen 
den Veranderungen, die wir in der vorderen Halfte des Gehirns 
einschlieBlich der Schlafenlappen finden und jenen in der*hinteren 
Halfte, vomehmlich im Occipitalhirn. 

In der vorderen Halfte des Gehirns, also im Frontal-, Zentral- 
und Temporalhirn ist die Pi a verdickt durch Bindegewebswucherungen 
ohne Infiltrationselemente. Gelegentlich finden sich Makrophagen in 
grdBerer Menge zwischen den vermehrten Bindegewebsstrukturen. 
Die Piaverdickung ist mehr fleckig angeordnet und ist fiber manchen 
Rindengebieten kaum zu finden. 

In diesen Gehimregionen ist tiberall die Endarteriitis syphilitica 
der kleinen RindengefaBe ziemlich deuthch ausgesprochen, freilich auch 
wieder mit starken, Schwankungen, wenn man verschiedene Stellen 
vergleicht, am starksten in den Frontalhimen, weniger hochgradig in 
der vorderen Zentralwindung. Verodungsherde finden sich nirgends, 
ebenso fehlt jegliche Infiltrationserscheinung. 

Im Gegensatz dazu stehen die Veranderungen im hinteren Teil 
des Gehirns, vomehmlich im Occipitalhirn. Auf Tafel II und III geben 
die Abb. 12—14 diese Erscheinungen wieder. Abb. 12, Tafel II, zeigt, 
eine immerhin erhebliche Infiltration der Pia, die sich besonders an die 
PialgefaBe halt und so mehr den Charakter einer syphilitischen Me¬ 
ningitis annimmt; sie wird noch dadurch betont, daB die meisten der 
Infiltrationszellen Lymphocyten sind bei starkem Zurticktreten der 
Plasmazellen. Femerhin erkennen wir an dem Obersichtsbild Abb. 12, 
daB auch die GefaBe der Rinde und des Marks durch hocbgradige klein- 
zellige Infiltrationen ausgezeichnet sind, welche vielerorts dicke Mantel 
um die GefaBe bilden. Dabei ist die Rinde architektonisch kaum 
gestort. ir‘ 

Neben solchen stellenweise sehr im Vordergrunde stehenden Ipfil- 
trationsvorgangen sind uberall deutliche endarteriitische GefaBerschei- 
nungen in der Rinde zu finden. Tafel III, Abb. 13 zeigt uns einen Aus- 
schnitt aus der Occipitalrinde: Die PialgefaBe (< 7 ) sind von dichten 
Manteln kleiner Rundzellen besetzt, die RindengefaBe fallen durch ihre 
endarteriitischen Wand veranderungen auf und treten stark im Bilde 
hervor. Der auBerordentliche Zellreichtum des Bildes wird vomehm¬ 
lich bedingt durch eine erhebliche, ganz diffuse Wucherung der proto- 

Z. f. d. g. Neiir. u. Psych. 0 . LIV. 7 
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plasmatischen Glia. Eine entziindliche Infiltration des Rindenparen- 
chyms fehlt an dieser Stelle vSllig. Tafellll, Abb. 14, zeigt ahnliche 
Verhaltnisse bei starkerer VergrftBerurg, wo sich neben den charak- 
teristischen GefaB- und Parenchymveranderurgen der Endarteriitis 
syphilitica auch noch kleinzellige Infiltrationen der GefaBscheiden 
mit Lymphocyten und Plasmazellen deutlich erkennen lassen. Ea 
liegen sogar an dieser Stelle manche Lymphocyten und Plasmazellen 
auBerhalb der GefaBscheiden im Nervengewebe selbst. 

Die Ganglienzellen zeigen die verschiedensten Formen akuter 
und chronischer Degeneration. 

Besonders hervorzuheben ist, daB sich nirgends eine Schicht- 
storung findet, daB Stabchenzellen so gut wie nirgends anzutreffen 
sind, daB keine erhebhchere Gliafaservermehrurg festzustellen ist, und 
daB auch die typischen gemasteten Gliazellen ganzlich fehlen. 

Die iibrigen Teile des Zentralnervensystems sind ohne wesentlichen 
Befund. 

Zusammenfassung: Die Frau erkrankte im Alter von 41 Jahien 
an einem Erregungszustand mit GroBenideen und korpcrlichen Er- 
scheinungen, die auf eine Paralyse hindeuten (Ungleichheit der Pupillen 
mit noch prompter Reaktion und artikulatorischer Sprachstorung). 
In den nachsten 2 Jahren bietet sie psychisch ein paralytisches Zustands- 
bild mit zeitweise starken Erregungen und progressiver Demenz. Im 
dritten Krankheitsjahre ist eine deutliche Besserung des psychischen 
Befindens festzustellen, die Kranke wird geordneter und arbeitet 
wieder in der Anstalt. Der Liquor zeigt mittelstarke positive Reaktionen. 
Der Zustand bleibt im vierten Krankheitsjahre stationar, im fiinften 
ergibt die Liquoruntersuchung das gleiche positive Resultat, korperlich 
ist jetzt die reflektorische Pupillenstarre deutlich. Der Tod tritt im 
fiinften Krankheitsjahre nach schweren Anfalien ein, die als paralytische 
gedeutet werden. Der sofort nach dem Tode entnommene Riickenmarks- 
und Ventrikelliquor ergibt negativen Wassermann im Gegensatz 
zu der x / 4 Jahr friiher festgestellten positiven Reaktion. 

Wenn wir das ganze Zustandsbild und den Verlauf iiberblicken, 
so ergeben sich keine wesentlichen Anhaltspunkte, die gegen die An- 
nahme einer Paralyse verwertet werden konnten. Auch die Liquor- 
reajrtionen sprachen zunachst im Sinne einer Paralyse. Auffallend 
war das Negativwerden der WaR. im postmortal entnommenen Liquor. 
Nach der Ansicht Kafkas und anderer Autoren ist aber der bald 
nach dem Tode entnommene Liquor fur die Wassermannsche 
Reaktion noch durchaus eindeutig zu verwerten, so daB wir in diesem 
Umschlag der Reaktion zweifellos ein beachtenswertes Moment vor 
uns haben. 

Die histologische LTntersuchung ergibt nun in der vorderen Hiilfte 
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des Gehirns eine bindegewebige Piaverdickung mit ausgesprochener 
Endarteriitis syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe und in der hin- 
teren Halfte des Gehirns eine Meningitis, die mehr den Charakter einer 
syphilitischen Menirgitis tragt als den einer paralytischen, schlieBlich 
auch hier die Veranderungen einer Endarteriitis syphilitica der kleinen 
RindengefaBe mit deutlichen lymphocytaren, infiltrativen Vorgangen 
im Rindenparenchym selbst. Aus der genauen Beschreiburg derhisto- 
logischen Einzelheiten ergeben sich von selbst die Unterschiede des 
vorliegenden Entzundungsprozesses gegeniiber den fiir Paralyse iiblichen. 
Insbesondere ist hervorzuheben, daB nirgends eine Schichtstorung 
festzustellen ist, und daB auch andere wesentliche Pyrenchymdegene- 
rationen einer paralytischen Rinde hier fehlen. Zum mindesten erscheint 
es heute noch zweckmaBiger, derartige histologische Bilder nicht zur 
Paralyse zu rechnen, sondem in ihrer Eigenart entsprechend zu- 
beleuchten und abzugrenzen. Ich neige daher mehr zu der Auffassung, 
daB es sich bei den entziin41ichen Erscheinungen dieses Falles um 
echte syphilitische Veranderungen handelt. Zudem ist hervor¬ 
zuheben, dal^in der Rinde selbst in alien Gegenden die Erscheinungen 
der Endarteriitis syphilitica weitaus am meisten im Vordergrunde 
stehen, in der vorderen Halfte des Gehirns sogar die einzige Rinden- 
storung darstellen. 

Ich mochte daher den Fall histologisch so auffassen, daB es sich dabei 
um eine Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrinden¬ 
gefaBe handelt in Kombination mit einer entziindlichen 
Syphilis, welch letztere sich in der hinteren Gehirnhalfte 
in Form einer lymphocytaren Meningitis und Rindenpapillar- 
infiltration kundtut. Die bindegewebige Piaverdickung in der vor¬ 
deren Gehirnhalfte ist vielleicht als Restzustand einer abgelaufenen 
Meningitis zu deuten. 

Zweifellos machen die entziindlichen Veranderungen in der hinteren 
Gehirnhalfte einen akuten Eindruck und es ware die Frage aufzuwerfen, 
handelt es sich hierbei um die einleitenden Veranderungen einer Para¬ 
lyse und stehen vielleicht diese akuten Entziindungserscheinungen im 
Zusammenhang mit den Anfalien, welche das Krankheitsbild beendeten ? 
Die letztere Moglichkeit muB zugegeben werden, die erstere bleibt 
eine offene Frage. Bekanntlich stehen die friihen Veranderungen des 
paralytischen Gehirns immer noch zur Diskussion; in dem bekannten 
Spielmeyerschen Friih-Falle 1 ) von Paialyse fanden sich nur sehr 
geringe Infiltrationen neben Proliferationserscheinungen an den GefaBen 
und ausgesprochenen Pyrenchymdegenerationen. In einer weiteren von 
Schroder 2 ) mitgeteilten Beobaehturg einer Paralyse, die nur 14 Tage 

*) 1. c. 

2 ) L c. 
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die klinischen StOrungen bot, fanden sich auBerordentlich reichhaltige 
Pia- und Capillarinfiltrate mit vorwiegend Lymphocyten aber auch 
Pla8mazellen, zahlreiche Stabchenzellen und Abbauprodukte in der 
Rinde bei Wahrung der Architektonik. 

Es scheint mir, daB der von Schrader erhobene Befund eine gewisse 
Ahnlichkeit mit den im Occiput hier vorliegenden Verhaltnissen hat. 
Vielleicht handelt es sich in meinem Falle um noch akutere Erschei- 
nungen, da ja auch die Anfalle erst einige Tage vor dem Tode einsetzten. 
Es miiBte dann der Fall so gedeutet werden, daB sich auf einer alten 
Endarteriitis syphilitica der kleinen RiqdengefaBe mit an- 
scheinend ausgeheilter Meningits syphilitica eine Paralyse aufpfropfte, 
die, vielleicht von den letzten Resten einer noch akuten syphilitischen 
Meningitis ausgehend, den Tod herbeifiihrte. Gegen die Annahme einer 
kurz vor dem Tode ausbrechenden Paralyse kann der negative serologische 
Befund des postmortal entnommenen Liquors sprechen, muB es aber 
nicht, da wir bei anatomisch sicher erwiesenen Paralysen gelegentlich 
auch negative Reaktionen kennen. Eine andere Feststellung scheint 
mir noch bemerkenswerter: es fanden sich namlich mit#der Jahnel- 
Farbung in diesem Gehim nirgends Spirochaten, auch im Occipital- 
him nicht, das die schwersten entziindlichen Veranderungen bot. 

Alles in allem sind dies Erdrterungen, die heute noch zu keiner 
befriedigenden Losung solch komplizierter Falle fiihren k6nnen. Inter- 
essant bleiben aber derartige Beobachtungen, da sie uns die flieBenden 
Ubergange der einzelnen Luesformen demonstrieren und die 
Schwierigkeiten der Differenzierung mancher histologischen Bilder 
erlautem. 

SchlieBlich fiige ich noch einen Fall an, bei dem sich die Abgrenzung 
gegeniiber der Paralyse ebenfalls recht schwierig gestaltet. 

Fall 13. Paralytisches Krankheitsbild mit auffallend 
langem psychischem Vorstadium. — Meningitis syphilitica 
oder paralytica mit Endarteriitis syphilitica der kleinen 
RindengefaBe. Schwere architektonische StOrungen und 
Rindenverschmalerungen. Vereinzelte Rinden- und Mark- 
infiltrationen mit Lymphocyten und Plasmazellen. Glia- 
herde um infiltrierte GefaBe der vorderen Zentralwindung. 

Der Kranke Kalk., geboren 1876, wurde 1913 in Friedrichsberg mit der 
Diagnose Paralyse aufgenommen. 

Kalk war vordem in Friedrichsberg selbst angestellt und so konnte seine 
Krankheit schon laugere Zeit vor der Aufnahme arztlicherseits gut beobachtet 
werden. Den diesbeziiglichen aktenmaBigen Angaben und gutachtlichen AuBe- 
rungen entnehme ich foigende bemerkenswerten Punkte. 

Vorges^hjchte von seiner Frau erhoben: Seit 1904 verheiratet, zwei ge- 
sundc KincUA per Mann sei friiher stets gesund gewesen, er babe solide gelebt 
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und nie getrunken. Im Dezember 1910 ha be er iiber Kopfschmerzen geklagt, 
n&mentlich iiber Schmerzen in den Seiten des Kopfes. Schwindelanfalle habe 
er nicht gehabt, jedoch sei er viel miBgestimmt gewesen und habe, was friiher 
bei ihm nie bemerkt worden sei, zuweilen geweint. Zu der Zeit, als die Kopf- 
schmerzen aufgetreten seien, sei ihr Mann anders wie friiher gewesen, er sei ein- 
silbiger geword^n, habe fiir nichts mehr Interesse gehabt, habe nicht wie friiher, 
wenn er zu Hause gewesen, mit den Kindern sich unterhalten, sondem still, 
ohne mit den Kindern zu sprechen, im Zimmer gesessen. „Er wollte nichts 
horen, er war melancholisch, sozusagen. 4 * Er habe nicht schlafen konnen, er habe 
iminer iiber Kopfschmerzen geklagt. Sie habe alles versucht, urn die Kopfschmerzen 
wegzubringen, kalte Umschlage, warme Umschlage, auch Dampfbader. Alles 
habe nichts genutzt. Der Kopfschmerzen wegen habe sich ihr Mann im Friih- 
jahr im Eppendorfer Krankenhaus aufnehmen lassen, als er dann nach iiber 
zwei Monaten wieder nach Hause gekommen sei, habe er weniger iiber Kopf¬ 
schmerzen geklagt, ganz weg seien die Schmerzen jedoch nicht gewesen. Der 
Zustand sei immer schlimmer geworden, sein Gedachtnis habe nachgelassen, 
er sei zeitweise jetzt ganz verwirrt, so daB er nicht mehr zu haben sei. 

Aus den Akten geht weiter hervor, daB K&lk vor seiner festen Anstellung 
in Friedrichsberg 1906 nie wesentlich krank gewesen ist. Bis zum Jahre 1908 
versah er seinen Dienst zur Zufriedenheit, war sehr willig und fleiBig, hat jedoch 
nie Hervorragendes geleistet. Seit dem Sommer 1909 wurden allmahlich seine 
Leistungen immer mangelhafter, er arbeitete langsamer, fehlerhaft und machte 
einen zunehmend schwachsinnigen, fahrigen Eindruck. Er wurde trotz vieler 
Klagen in einem leichteren Dienst weiter verwendet. Im Februar 1911 meldete 
er sich wegen Kopfschmerzen krank und wurde, da Besserung nicht eintrat, 
ins Allgemeine Krankenhaus Eppendorf (Abtlg. Nonne) iibergefiihrt. Dort 
fiel sein bekiimmerter, leidender Gesichtsausdruck auf. Am Nervensystem fand 
sich nichts Krankhaftes, insbesondere nichts, was auf eine organische Erkrankung 
des Zentralnervensystems hinweisen konnte. Im April 1911 wurde er mit der 
Diagnose: Neuropathic als zeitlich geheilt entlassen. In der nachsten Zeit 
meldete sich Pat. noch mehrmals wegen Kopfschmerzen krank. 

Die Arbeit wurde ihm immer schwerer und es fiel seine standige Unruhe 
dabei auf; er hatte etwas Fahriges, Planloses in seinem ganzen Wesen, war gelegent- 
lich gereizt, gewohnlich aber interesselos und gleichgiiltig. Bei den ersten arzt- 
lichen Gutachten iiber seinen Gesundheitszustand, die im Jahre 1911 und 1912 
abgegeben worden waren, ist im korperlichen Befunde die Ungleichheit der 
Patellar- und Achillessehnenreflexe (rechts < links) erwahnt, sonst fand 
sich kein wesentlich krankhafter Befund am Zentralnervensystem. Bei den 
Schriftproben fielen seine Auslassungen von Wortern und Silben 
auf, zum Teil waren ganze Satze oder Seiten zweimal geschrieben, zum Teil 
ausgelassen. Psychisch war Zerf ah renheit, Stumpfheit, bei deutlicher , 
Merkfahigkeits- und Auffassungsstorung festzustellen. Man neigte 
zunachst auf Grund des ganzen psychischen Bildes zu der Annahme eines zu 
Dementia praecox gehorenden Krankheitsfalles, gab aber schon damals der 
Vermutung Ausdruck, es konne sich um eine beginnende Paralyse handeln. 
Auch an eine multiple Sklerose atypischer Art war gedacht worden. Im Dezember 
1912 finden wir in einem weiteren Gutachten die gleichen psychischen Storungen 
erwahnt. Korperlich wurde folgender Befund erhoben: Die Pupillen waren 
etwas unter mittelgroB, die linke leicht entrundet. Reaktion der Pupillen auf 
Iichteinf&ll und bei Akkommodation gut. Der Augenhintergrund war normal 
Keine Zeichen von Stauung. Die Patellarreflexe waren auszulosen, rechts etwas 
schwacher als links. Achillessehnenreflexe normal rechts etwas schwacher als 
links. Sensibilitatsprufung bietet nichts Besonderes. Temperatur und Tastsinn 
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normal. Grobe Kraft rechts wie links. Keine besondere Ungleichheit der Inner¬ 
vation der Gesichtshalften. Gesichtszlige etwas schlaff, Gesichtsausdruck leicht 
miide. Sprache ohne deutliche Stoning. Zunge weicht leicht nach links ab. Korper- 
haltung schlaff. 

Die Blutuntersuchung (Dr. Kafka) ergab stark positiven Wasser- 
mann, ebenso war die Ruckenmarksflttssigkeit, die leicht© Beimengung 
yon Blut enthielt, bei der Wassermannschen Reaktion wie bei der 
Hamolysinreaktion stark positiv. Daraufhm wurde die Diagnose: Paralyse 
gestellt, und der Kranke fand im Mai 1913 Aufnahme in Friedrichsberg. Der 
korperliche Befund war gegen den zuletzt erhobenen nicht verandert, psychisch 
hatte sich der Zustand weiterhin erheblich verschlechtert. 

3. V. 1913. Gleichgultige Stimmimg, ohne jede Einsiclit, ohne Krankheits- 
gefuhl: sei hier, weil er sich etwas iiberarbeitet habe, werde bald seine Arbeit 
wiederaufnehmen. Amusiert sich liber einen silbenstolpemden Mitkranken, 
fliistert dem Arzt zu: „ Paralyse* 4 , er kenne all© Symptome: „Siibenstolpern, 
Patellarreflexe, Achillesreflexe, die Atiologie: ,Syphilis’.“ Er selbst- sei gesund, 
nie syphilitisch gewesen. Wei6, daB sein Gedachtnis schlechter gcworden ist, 
das sei Folge der Oberarbeitung, empfindet es aber nicht als etwas Emstes. 

Appetit gut, Schlaf schlecht. Erhalt mit geringem Erfolg Hypnotica (Veronal- 
Paraldehyd). 

11. V. 1913. Pat. bekommt 12 Uhr mittags einen 47 2 Min. dauemden Anfall. 
Dabei Verdrehung der Augen nach rechts oben, Zucken der Mundwinkel, rechts = 
links. Der Unterkiefer schob sich nach rechts, die Extremitaten wurden ange- 
zogen. Nach dem Anfall benommen, weiBe Gesichtsfarbe, rechte Gesichtshalfte 
blieb verzerrt. T. 37,5. P. 120. 

Mittags 1 Uhr 10 Min. zweiter Anfall, genau wie der erst© verlaufend, nur 
schrie Pat. beim Anfang. Dauer 2 Min. 

Um 1 Uhr 30 Min. ein dritter Anfall von 23 Min. Dauer, sonst wie der erste 
verlaufend. Puls 80, Gesichtsfarbe blaulich. Therapeutische Einlaufe (nichtgehalten). 
Campher, abends wegen delirioser Unruhe Morphium. Pat. war vom ersten Anfall 
ab nie ganz klar, dauernd etwas benommen, etwas dehrios unruhig. 

12. V. 1913. Noch nicht ganz klar, haufig unruhig, stark reizbar. Ruft oft: 
„LaBt mich *raus, ich bin doch kein Gefangener**, schlaft dazwischen ofters kurze 
Zeiten. 

13. V. 1913. Zeitwei8e lebhaft, driingt oft aus dem Bett, ist nicht ganz klan 
Morgens 10 Uhr leichter Anfall von 2 Min. Dauer, wieder ahnlich dem ersten. 
Luminal, Campher, abends 0,01 Morphium. 

14. V. 1913. Kein ausgepragter Anfall. Dagegen mehrmals Zittem im linken 
Arm und in der linken Brustseit© und Verzerren der rechten Gesichtshalfte. Das 
linke Bein knickt beim Gehen, Pat. liegt immer auf der linken Seite. Schlaft viel, 
sitzt dazwischen oft aufrecht im Bett, leicht stu]X)ros. 

15. V. 1913. Bis nachmittags 3 Uhr ruhig, schlief viel, kein Anfall. Nachher 
sjx>ntan andauernd aufgeregt, hinausdrangend, schreit zeitweise heftig, war nicht 
im Bett zu halten. Luminal 0,3. Schlief nachts ruhig, Temperatur normal. 

16. V. 1913. Friih ein AnfalL Gewichtsabnahme 2 3 / 4 kg in der letzten Woche. 

17. V. 1913. Schwerer Anfall mit Zucken beider Gesichtshalften. 

19. V. 1913. Stumpf-apathisch. Mittags langdauernder Anfall : Zuckungen 
in der linken Gesichtshalfte, im linken Arm, linken Bein. Rechter Arm und 
rechtes Bein krampfartig gebeugt. 

20. V. 1913. Erregt, angstlich infolge von Sinnestauschungen. Morgens 
ein Anfall. 

21. V. 1913. Schlaf dauernd schlecht. Hypnotica ha ben nur geringen Erfolg. 
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2. VX 1913. Erholt sich korperlich schnelL 

9. VL 1913. Anfalle haben sich nicht wiederholt. Korperlich wohl. (Nah- 
rungsaufnahme gut, Schlaf leidlich.) 

16. VL 1913. Wieder leicht benommen, apathisch-unbesinnlich. 

23. VI. 1913. Stumpfes, teilnahmloses Verhalten. Nachts oft unruhig. Hat 
zugcnommen. 

16. VII. 1913. Drei schwere paralytische Anfalle. 

28. VII. 1913. Seit den letzten Anfallen ganz stumpf, vollig desorientiert; 
kindisches Benehmen. Nafit dauemd ein. 

8 . VIII. 1913. War die letzte Woche motorisch unruhig, ganz verwirrt. Heute 
Abend 3 Anfalle. 

9. VEIL 1913. In der Nacht 4 Anfalle. 

10 . VIII. 1913. In der Nacht 1 Anfall. 

11. VIII. 1913. In der Nacht 2 Anfalle. 

16. VIII. 1913. Seit 1 . Juli 6 Y 2 kg Gewichtsabnahme. 

21. VIII. 1913. Seither dauemde Unruhe, wiihlt mit den Bettstiicken, schrcit 
sinnlos. Nimmt nur fliissige Nahrung, die ihm gereicht werden mufl. Unrein. 

26. IX. 1913. Dauemd erregt, schreit laut, ist nicht zu fixieren. Nachts 
jschlaflos. Tag und Nacht im Bad. 

10. X. 1913. Etwas ruhiger geworden. 

22. X. 1913. Seit langerer Zeit links Ohrblutgeschwulst. 

17. XI. 1913. Tuberkulinkur. 

20. XII. 1913. Paralytischer Anfall. 

25. bis 27. XIL 1913. Paralytischer Daueranfalle. 

6 . 9. 1914. Kur abgebrochen wegen Decubitus. Wieder ira Dauerbad. 

19. L 1914. Starker DurchfalL Sehr erregt. 

15. II. 1914. Im Dauerbad: Furunkel am Ges&B. 

15. III. 1914. Furunkel verheilt. Liegt sich im Bett stets durch, da- 
her Bad. 

24. HI. 1914. Ganz stumpf, vollig apathisch. Im Daherbad tags und nachts. 
Endolumbale Neosalv.-Injektion. 

31. ni. 1914. Keinerlei Reaktion darauf. 

17. IV. 1914. Zweite Endolumbale Neosalv.-Injektion. 

1. V. 1914. Dritte Endolumbale Neosalv.-Injektion. 

6 . V. 1914. Decubitus. Absolut stumpfer Paralytiker, der sich 
nur durch unartikuliertes Stohnen und Schreien bemerkbar macht. 
'Contracturen in den unteren Extremitaten. Abasie. Astasie. Pupillen beider- 
seits entrundet. Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten nicht auszulosen 
infolge der Contracturen. Gestem paralytischer Anfall mit Temperatursteigerung : 
40,4, die heute zuriickgegangen ist. Besserung nach den Endolumbalpunktionen 
nicht zu bemerken. LaBt alles unter sich. 

15. VII. 1914. Vollig stumpf und teilnahmlos. Dauerbad. 

27. VIII. 1914. Ist in den letzten Wochen mehr und mehr abgemagert, ist 
durchgelegen an den exponierten Stellen. Contracturen an Armen und Beinen. 
Dauemd Zuckungen, bald in den Armen, bald in den Beinen, bald ein-, bald 
doppelseitig. Verschluckte sich haufig, lieB unter sich. Reagierte auf Anrufen 
nicht mehr. In den letzten Tagen hat sich Dampfung uber dera linken unteren 
Lungenlappen ausgebildet. 

Unter zunehmender Schwache erfolgt heute Exitus letalis. 

Am 24. III. 1914 war die Wassermannsche Reaktion .stark positiv, 
der Liquor ebenfalls sehr stark positiv, bei leichter Blutbeimen- 
gung. Am 1. V. 1914 war der Blutwassermann schwach positiv, der 
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Stern + + +* ebenso die Cholesterin-Kaltemethode. Die Liquor- 
reaktionen waren positiv, doch schwacher als am 24. III. 1914. 

Dem Sektionebef und entnehme ich folgendes: 

Das knocheme Schadeldach zeigte nichts Besonderes, die Dura war nicht 
gespannt und hatte auf der Innenflache iiber der ganzen rechten Hemisphare 
einen zarten rostbraunen Belag, wahrend sie iiber der linken Hemisphare blutig 
verfarbt war, ebenso an der Schadelbasis. Die Pia war iiber der ganzen Gehira- 
konvexitat mit Ausnahme des Hinterhaupthirns beiderseits stark verdickt und 
milchig getriibt. Das Gehim war in semen Windungen stark geschrumpft, nament- 
lich im Stim- und Temporalhim. Das Gehimgewicht betrug 1070 g; die Hypo- 
physe (0,720 g) war makroskopisch und mikroskopisch ohne Besonderheiten. 
Die basalen GefaBe sind zart. Die Gehimsubstanz selbst ist sehr weich und blut- 
reich. Die Rinde ist iiberall sehr stark verschmalert, namentlich im Stim- und 
Schlafenhim, die Rinde und das Mark des rechten Temporalhims ist aufs auBerete 
geschrumpft. Die Seitenventrikel sind stark erweitert, namentlich ihre Unter- 
homer. Das Ependym des 4. Ventrikels ist deutlich granuliert. Nirgends finden 
sich herdformige Storungen. AuBerdem fand sich noch eine zarte Aorta, Broncho- 
pneumonie mit beginnender Lungengangran. 

Histologisch ist folgender bemerkenswerter Befund zu erheben: 

Die Pia ist alienthalben namentlich iiber den vorderen und mitt- 
leren Partien des Gehims durch Bindegewebswucherungen verdickt 
und besetzt mit Lymphocyten und Plasmazellen in einer Weise, wie sie 
bei der Paralyse iiblich ist. Die Abb. 15 und 16 auf Tafel III zeigen die 
Veranderungen an der Pia deutlich. 

In der Rinde selbst fallt vor allem die starke GefaBvermehrurg 
auf (Tafel III, Abb. 15 und 16) und die charakteristischen endarteriitischen 
Veranderungen, welche samtliche GefaBe bis zu den kleinsten Capillaren 
an sich tragen. Dabei fehlen schwerere Infiltrate in Rinde und Mark 
im allgemeinen vollig, nur hin und wieder begegnen wir vereinzelten 
Lymphocyten und Plasmazellen in den Lymphscheiden endarteriitischer 
GefaBe. Der Befund von Infiltraten ist so selten, daB er zweifellos als 
Ausnahme hingestellt werden muB. Abb. 17 auf Tafel III zeigt die hoch- 
gradigsten Infiltrationen eines MarkgefaBes (gr), die sich iiberhaupt 
in diesem Falle feststellen lieBen. 

Dabei zeigt die Rinde im allgemeinen keine besonderen archi- 
tektonischen Strukturstorungen, sondem einen fiir die Endarteriitis 
syphilitica charakteristischen Ausfall an faserigen und zelligen Ele- 
menten. Tafel III, Abb. 15, zeigt eine Rindenstelle des Frontalhims, 
die vomehmlich durch den Reichtum an endarteriitisch veranderten 
GefaBen und kleineren zelligen Elemen ten auf fallt, die als Gliaelemente 
anzusehen sind. Sonst aber ist die Ganglienzellschichtung ungestort. 
Derartige Verhaltnisse treffen wir hier fast im ganzen Cortex in gleich- 
maBiger Weise ausgesprochen, nur daB das Frontalhim die weitaus 
schwersten Veranderungen solcherart aufweist, wahrend das Hinter- 
hirn am wenigsten betroffen ist. Eine Ausnahme bilden die beider- 
seitigen Temporallappen. Hier ist die Rinde auch architektonisch auf 
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das hochgradigste affiziert. Tafel III, Abb. 16, zeigt eine Hinder, stelle 
aus dem vorderen Teile des Temporalhims, die durch ihre anffallerde 
Verschmalerung und starke Schichtstorung charakterisiert ist, wobei 
wiederum die endarteriitiseh veranderten, reichlich vorhandenen GefaBe 
im Bilde hervortreten; namentlich die untersten Schichten lassen die 
schwersten Stdrungen an dem funktionstragenden Nervengewebe 
erkennen, so daB dort von einer eigentlichen Schichtung keine Rede 
mehr ist. Bemerkenswert ist, daB auch hier die Infiltrate so gut wie 
vdllig fehlen. 

Gerade im Temporalhim trifft man Windungsziige, die aufs hoch- 
gradigste verschmalert sind und ganz ahnliche Bilder geben, wie sie 
Textabb. 5 vom Falle 10 zeigt. Auch hier sind nirgends Infiltrationen 
im Nervengewebe selbst festzustellen, nur GefaBvermehrungen und 
schwerste Parenchymdegenerationen. Wie es bei solchen Windungs- 
schrumpfnngen, die man gelegentlich auch bei sicheren Paralysen findet, 
gewohnlich ist, liegen auch hier im Marklager selbst noch grdBere 
Mengen degenerierter Ganglienzellen. 

Die Ganglienzellen zeigen in alien Rindengebieten des vorderen 
und mittleren Gehims die verschiedensten Entarturgsformen, die sich 
nicht wesentlich von paralytischen Ganglienzelldegenerationen unter- 
scheiden. Auffallend haufig trifft man geblahte Formen. 

Die Glia ist hochgradig gewuchert, vomehmlich in der Form proto- 
plasmatischer Wucherungen, wie sie Textabb. 2 (diesem Falle ent- 
nommen) zeigt. All die blassen Elemente, die auf Tafel III die Abb. 15 
erkennen laBt, sind so gewucherte protoplasmatische Gliaformen, die 
sich besonders reichhch in den untersten Schichten finden (Abb. 16). 

Ganz gewohnlich trifft man in der 5. und 6. Brodmannschen 
Schicht die hochgradigsten protoplasmatischen Gliawuchetungen, die 
zum Teil Formeh bilden, die auf den ersten Blick mit Ganglienzellen 
verwechselt werden kOnnen. Besonders reichlich ist auch das sub- 
corticale Marklager mit solchen gewucherten Gliaelementen besetzt, 
unter die sich zum Teil auch faserbildende Elemente mischen (Tafel III, 
Abb. 17). In der Tat findet sich auch in Gliafaserpraparaten eine nur 
geringgradige Faservermehrurg, besonders in der Randzone und im 
subcorticalen Marklager. Die Randzone ist auch im Nisslbilde mit 
vermehrten Gliazellen ausgestattet, die zum Teil als protoplasmatisch 
gewucherte, zum Teil als faserbildende angesprochen werden mvissen. 
Stabchenzellen sind im Rindenquerschnitt kaum anzutreffen. 

Besondere Verhaltnisse treffen wir schlieBlich noch in der vorderen 
Zentralwindung. Hier begegnen wir herdf6r v migen Storungen 
von ganz auffalligem Bau. Auf Tafel III, Abb. 18, sieht man bei schwa- 
cherer VergrOBerung in der Umgebung zweier leicht infiltrierter GefaBe 
(g) reichliche Zellvermehrungen auftreten, die sich, um die einzelnen 
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GefaBe als Zentrum, in gleichmaBiger Form gruppieren. In der Haupt- 
sache sind es kleinzellige Gliaformen, hin und wieder begegnet man in 
solchen Herden auch lymphocytaren Elementen, ganz selten poly- 
nuclearen Leukocyten. Die Herde sind alle vollig gleichmaBig gebaut, 
gruppieren sich um ein mit Plasmazellen infiltriertes GefaB, in dessen 
Lumen jedoch keine besonderen EntziindungszeUen festzustellen sind. 

Besondere Abbauvorgange oder Kornchenzellentwicklungen finden 
sich nirgends. Die basalen Stammganglien, Kleinhim und Riickenmark 
zeigen keine besonderen Auffalligkeiten, abgesehen von eiuer deutlichen 
Degeneration der Py-Bahnen. 

Zusammenfassend ergibt sich hier folgendes: Ein Mann erkrankt 
mit 34 Jahren unter neurasthenischen Erscheinungen (Kopfschmerzen, 
depressiver Stimmung), die auch in Krankenhausbehandlung auf einer 
Nervenstation zunachst unter der Diagnose Neuropathic gin gen. In 
den nachsten 2 Jahren fiel ein allmahliches geistiges Versagen des 
Kranken auf bei zunehmender Zerfahrenheit, affektiver Stumpfheit 
und Merkfahigkeitsstorungen. Die Sehnenreflexe der unteren Extremi- 
taten waren imgleich, die Schrift zeigte Auslassungen. Die nach 2jah- 
rigem Beginn der ersten neurasthenischen Erscheinungen (Ende 1912) 
vorgenommene Blut- und Liquoruntersuchung ergab stark positive, 
fur Paralyse sprechende Befunde. Die zunehmende Demenz veftmlaBte 
Aijfang 1913 die Aufnahme in die Irrenanstalt, wo sich bald Anfalle 
und cerebrale Reizerscheinungen in Form von Zuckungen in der Ge- 
sichts- und Extremitatenmuskulatur hinzugesellten. Die Anfalle wurden 
immer haufiger, der psychische Verfall ging rasch voi warts. Tuberkulin- 
kur und endolumbale Neosalvarsanbehandlung anderte nichts an dem 
raschen korperlichen und psychischen Verfall, und der Kranke stirbt 
unter cerebralen Reizerscheinungen, die sich vomehmlich in klonischen 
Zuckungen der Extremitatenmuskulatur kundtun (Mitte 1914). Be- 
merkenswert ist dabei das Schwacherwerden der Wassermannschen 
Reaktion im Liquor. 

Die Sektion ergab einen im allgemeinen fur Paralyse sprechenden 
Gehirnbefund mit starker Atrophie der Rinde und besonders starker 
Verschmalerung der beiden Temporallappen. 

Histologisch zeigte sich eine Meningitis paralytica und erne aus- 
gesprochene Endarteriitis syphilitica der kleinen RindergefaBe mit 
vornehmlich protoplasmatischen Gliawucherungen und diffusem Zell- 
und Faserschwund. Wahrend die Architektonik der Rinde im allge¬ 
meinen nicht wesentlich gestort ist, ist in beiden Temporallappen 
bei im wesentlichen gleichen Parenchymveranderurgen eine markante 
Schichtstorung ausgepragt und eine hochgradige Atrophie von Rinde und 
Mark auffallend. Lymphocytare Capillarinfiltrate in Rinde und Mark 
sind nur vereinzelt anzutreffen. In der vorderen Zentralwindung — 
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in der Schicht der groBen Pyramidenzellen — fallen herdformige St(j- 
rungen auf, die sich an mit Plasmazellen infiltrierte GefaBe als Zentrum 
halten und durch kleinzellige Gliawucherungen, mit geringen lympho- 
cytaren und leukocytaren Elementen untermischt, charakterisiert sind. 

Wie ist nun dieser Fall aufzufassen ? Das klinischeKrankheits- 
bild ist nicht von einem paralytischen abzugrenzen, wenn auch die 
Pupillenreaktion bei Ungleichheit der Pupillen nicht wesentlich beein- 
trachtigt war. Fur Paralyse sprechen auch die stark positiven Blut- und 
Liquorreaktionen, sowie die Schrift- und Sprachstorung, die Anfalle und 
cerebralen Reizerscheinungen und das ganze psychische Verhalten. Auf- 
fallend war nur der langsame Beginn, der sich aber auch nicht selten 
bei Paralyse findet. # 

Das histologische Bild entspricht aber keineswegs dem 
einer Paralyse. Zwar ist die Meningitis in einer fur Paralyse iiblichen 
Weise entwickelt, aber im Nervengewebe selbst treten die Infiltrationen 
fast vollig zuriick und das Rindenbild wird beherrscht von auffallenden 
endarteriitischen GefaBveranderungen und protoplasmatischen Glia- 
wucherungen. Die Strukturstorungen, die sich in beiden Temporal- 
lappen finden, erinnern noch am meisten an paralvtische Bilder; aber 
auch hier sind capillare Infiltrate auBerst selten bei vorherrschender 
Parenehymdegeneration. Nun gibt es bekanntlich bemerkenswerte 
Falle von Paralysen, bei denen die Infiltrate fast vollig zuriicktreten 
gegeniiber der schweren Parenchymentaitung. Spiel me yer weist 
auf derartige Beobachtungen hin, ich bin ihnen wiederholt bei meinen 
Untersuchungen begegnet und Nissl und Alzheimer begriindeten 
ja gerade mit solchen Erfahrungen ihre Lehre von der selbstandigen 
paralytischen Gewebsdegeneration. Diese Bilder sind aber ganz andere 
wie die unseres Falles, vor allem beherrschen die endarteriitischen Vor- 
gange bei weitem nicht derartig das histologische Bild wie bei unserer 
Beobachtung. 

Ahnliche Herde wie hier in der vorderen Zentralwindung sah ich 
noch nie bei der Paralyse. Ich fand sie iiberdies in solcher Gestaltung 
sonst noch nirgends, wenngleich sie eine gewisse Ahnlichkeit haben mit 
den akuten Herden der multiplen Sklerose. Sie sind auch meines Er- 
achtens nicht identisch mit den von Schroder 1 ) bei pernizioser Anamie 
gefundenen Herden, ebensowenig tragen sie das Gaprage von arterio- 
sklerotischen Eiweichungen und gewohnlichen Blutungsherden. Wie 
sie zu deuten sind, ist mir unklar. Ich neigte zeitweise zu der Auf- 
fassurg, als ob sie als kleine embolische Herde von der gargranosen 
Lungenaffektion ausgehend gedeutet werden konnten. Dagegen spricht 
aber das Freisein der GefaBlumina von entzundlichen Blutelementen 
(polynucleare Leukocyten). Bemerkenswert ist das Zusammentreffen 

Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 35. 1914. 
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dieser Herde mit den mehrere Tage vor dem Tode dauernd vor- 
handenen cerebralen Reizerscheinungen, die auf eine Affektion der 
vorderen Zentralwindung hinweisen. Ich muB es daher dahingestellt 
Bein lassen, ob sie syphilogenen Ursprungs mit der Grundkrankheit 
zusammenhangen, was mir nach allem doch wahrscheinlich ist, oder ob 
sie rein zufallige komplizierende Nebenerscheinungen darstellen. 

Hinzufiigen mochte ich noch, daB wir auch in diesem Falle nirge nds 
in der Rinde Spirochaten auffinden konnten. 

Es gilt schlieBlich auch hier das fiir die friiheren Falle Gesagte: 
Wir kommen bei der Differenzierung des histologischen Gesamtbildes 
derart komplizierter Falle heute noch nicht iiber Vermutungen hinaus, 
die sich erst noch auf Grand groBerer Erfahrungen* zu festfundierten 
Anschauungen ausbauen kdnnen. 

Ein tTberblick iiber das gesamte hier vorliegende Material ergibt 
zunachst die Tatsache, daB es nicht berechtigt ist, an dem von 
Nissi und Alzheimer aufgestellten Krankheitsprozesse 
der Endarteriitis syphilitica zu zweifeln. In meinen ersten 
6 Fallen ist der Krankheitsvorgang im Gehim so eindeutig und rein 
ausgesprochen, daB sich diese Falle zwanglos den wenigen bisher be- 
kannt gewordenen Beobachtungen anschlieBen. 

Die Differenzierung des histologischen Gewebsvorganges bei der 
Endarteriitis syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe bestatigt voll 
und ganz die von Nissi aufgestellten eingangs kurz erorterten Ansichten 
iiber die dabei zutage tretenden anatomischen Veranderungen. Hinzu- 
zufugen ist noch, daB derProzeB gelegentlich auch auf das Kleinhirn 
iibergreift (Fall 1) und daB er haufig zu Verod ungsherden fiihrt, 
die auch schon Alzheimer eiwahnt hat. Wahrend die Veranderungen 
an den Gefaflen mit den Ganglienzelldegenerationen und protoplasma- 
tischen Gliawucherungen als spezifische Veranderungen der 
Endarteriitis syphilitica aufzufassen sind, k6nnen die herdformigen 
Verodungen in der Rinde nicht als spezifisch angesehen werden. Sie 
kommen (SchrCder) ebenso bei Himarteriosklerose wie bei der Lues 
cerebri vor und sind dort wie hier der Ausdrack langsam einsetzender 
nekrobiotischer Vorgange und unvollstandiger Erweichungen, bedingt 
durch GefaBwandveranderungen und im Zusammenhange mit diesen 
stehenden Blutversorgungsstorangen. 

Es ist Nissi beizupflichten, der den ganzen GewebsprozeB der End¬ 
arteriitis syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe zur nichtentziind- 
lichen Form der Gehirnsyphilis rechnet. Die wesentlichsten 
Unterschiede gegeniiber der Paralyse liegen in dem Fehlen der 
Lymphscheideninfiltrate, in der im Vordergrunde stehenden starken 
Wucherung der GefaBwandzellen und der Verwischung der Grenzen der 
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einzelnen GefaBhaute, in der ausgesprochen protoplasmatischen Glia- 
wucherung, in dem verhaltnismaBig geringen diff usen Ausfall der Ganglien- 
zellen und Markfasem, in der unregelmaBigen Art der Ausbreitung uber 
den Gehimmantel und schlieBlich in der Neigung zur Bildung herd- 
formiger Prozesse. 

Wahrend im allgemeinen der hier interessierende Krankheitsvorgang 
nicht zu ' wesentlicher Schrumpfung des Gehirnparenchyms fiihrt, 
kommt es doch gelegentlich zu schwereren atrophischen Gewebs- 
vorgangen, die sich offenbar mit besonderer Vorliebe im Schlafen- 
hirn entwickeln. 

Jedenfalls haben wir hier einen histologisch wohl charakteri- 
sierten ProzeB vor uns, bei dem sich haufig entsprechend der 
lokal beschrankten, intensiveren Entwicklung der Ver- 
anderungen eine herdformige Betonung zeigt. 

Der makroskopische Befund laBt im Gegensatz zur Paralyse 
gewohnlich nur eine ganz geringgradige Hirnschrumpfung erkennen, 
eine mehr fleckige Beschaffeijheit der Hirnrinde von stellenweise glasigem 
Aussehen und ein haufiges Fehlen der Ventrikelependymgranulation. 
Die Pia kann zart oder verdickt sein, wobei sich histologisch eine Binde- 
gewebsvermehrung offenbart. Ob letztere Erscheinung stets als der 
Restzustand einer friiheren entziindlichen Meningitis aufzufassen ist, 
mag dahingestellt bleiben. Die GefaBe der Pia und Basis konnen zart 
sein oder auch endarteriitische Wandveranderungen an sich tragen. 

Nicht selten gesellen sich zu den ausgesprochen progressiven GrefaB- 
wandveranderungen auch regressive Erscheinungen an den GefaB- 
wandelementen, die jedoch wenig Charakteristisches haben und sich 
kaum von arteriosklerotischen GefaBveranderungen unterscheiden. 
Auch scheint eine Kombination von Arteriosklerose und End¬ 
arteriitis syphilitica nicht selten vorzukommen, wobei freilich die 
Arteriosklerose syphilitisch bedingt sein kann. Gerade solche *Falle 
neigen zu grdBeren Erweichungsherden von arteriosklerotischem Ge- 
prage. 

Femer ist zu betonen, daB wir bei der Endarteriitis syphilitica der 
kleinen HirnrindengefaBe zweifellos einen fortschreitenden ProzeB 
vor uns haben. Dies erhellt aus den akuten Wucherungserscheinungen 
der GefaBe wie auch des nervosen und gliosen Plasmas. Namentlich 
verraten die im Vordergrunde stehenden protoplasmatischen Glia- 
reaktionen einen akut progressiven Charakter. 

Der KrankheitsprozeB schwankt an In- und Extensitat in verschie- 
denen Gehimen auBerordentlich, doch sind in alien unseren Fallen 
die Veranderungen uberall noch so charakteristisch ausgesprochen, 
daB sie die nosologische Einheit wahren. 

Von pathogenetischer Bedeutung ist weiterhin der negative 
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Spirochatenbefund in alien diesen Fallen. Herr Dr. Hermel, 
der in meinem Laboratorium die Spirochatenfrage bei typischen und 
atypischen Fallen von Paralyse bearbeitet, hat auch die obigen Falle 
auf Spirochaten untersucht und konnte nirgends die Parasiten nach- 
weisen. In seiner demnachst erscheinenden Veroffentlichung wrd er 
auch auf solche negativen Befunde zu sprechen kommen. Diese Tat- 
sache scheint mir fur die Auffassung der End arte riitis syphi¬ 
litica der kleinen RindengefaBe im allgemeinen von Bedeu- 
tung, wie auch fur die histologische Bewertung jener kom- 
plizierten Beobachtungen (Fall 7—13), die in manchen ent- 
ziindlichen Erscheinungen der Paralyse naherstehen; ich 
glaube gerade in dem negativen Parasitenbefund ein weiteres Moment 
sehen zu diirfen fiir die Abgrenzung derartiger Falle vori der Paralyse. 
Wir haben besondere Sorgfalt auf die Spirochatenuntersuchung jener 
Rindenstellen verwandt, die sich durch hochgradige entziindliche 
Veranderungen auszeichnen und konnten auch in solchen Gebieten 
keine Spirochaten zur DarsteUung bringen. 

An der Auffassung des hier vorliegenden Gewebsprozesses als einer 
spezifisch syphilitischen Erscheinung kann jedoch nicht gezweifelt 
werden. Einmal ist die Syphilis in fast alien Fallen klinisch erwiesen, in 
den wenigen diesbeziiglich unklaren Fallen sprechen gewisse klinische und 
serologische Befunde eindeutig fiir eine friihere syphilitische Infektion; 
schlieBlich zeigen die Veranderungen in ihrer Gcsamtheit ein charak- 
teristisches Geprage, wie es sich nirgends bei anderen Affektionen 
findet. Gewisse Ahnlichkeiten sah ich gelegentlich bei schwereren 
tuberkuldsen Prozessen im histologischen Bilde und auch, was mir 
bemerkenswert erscheint, bei schweren Vergiftungszustanden des 
Zentralnervensystems. Ich denke hier vomehmlich an die Bleivergif- 
tungen und an die Salvarsanschadigungen, die das Nervengewebe bei 
direKter Einverleibung von Salvarsan erlcidet. Bei unseren experi- 
menteUen Untersuchungen iiber endolumbale und intracerebrale Neo- 
salvarsaninjektionen von Affen konnte ich 1 ) seinerzeit Veranderungen 
feststellen, die in manchem groBe Ahnlichkeiten haben mit dem hier 
vorliegenden Prozesse. Es handelt sich dabei in der Hauptsache um aus- 
gesprochen endarteriitische Proliferationserscheinungen an den GefaBcn 
mit ungemein stiirmisch verlaufenden protoplasmatischen Gliawuche- 
rungen. Vielleicht deuten gerade derartige Verwandtschaften auf die 
mehr toxische Genese dieser nichtentziindlichen syphilitischen 
Affektion des Gehirns hin, eine Annahme, die auch in dem negativen 
Spirochatenbefund im Gehirn bei zumeist sehr deutlich ausgesprochenen 
syphilitischen Veranderungen an anderen Kcirperorganen (Aorta, in 
cinem Falle schwere Lebersyphilis) eir.e Stiitze findet. 

1 ) Mlinch. med. Wochenschr. 1914, Xr. 29. 
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Von besonderer Wichtigkeit erscheint mir weiterhin die Feststellung, 
daB sichdiesernicht entziindliche syphilitische GehirnprozeB 
nicht selten mit entziindlichen syphilitischen Verande- 
rungen im Zentralnervensystem zusammenfindet; dabei 
stehen die Veranderungen der luischen Endarteriitis der kleinen Rinden- 
gefaBe derart im Vordergrund des histologischen Bildes, daB sie die 
ZugehSrigkeit der betreffenden Falle zu diesem KrankheitgprozeB 
eindeutig betonen. Es liegt in der Natur der Sache, daB den einzelnen 
Kombinationen weite Grenzen und Moglichkeiten gegeben sind. In 
Fall 5 und 6sehen wir z. B. eine tabische, mit meningealen Infiltrationen 
ausgestattete Hinterstrangserkrankung mit diesem GehirnprozeB kom- 
biniert; im Falle 7 findet sich eine geringgradige lymphocytare Infil¬ 
tration der Rindencapillaren; die Falle 8 und 9 zeigen eine ausgesprochene 
syphilitische Meningitis; der Fall lOneben einer syphilitischen Meningitis 
ebenfalls geringgradige Rindencapillarinfiltrate mit Lymphocyten imd 
Plasmazellen; Fall 11 an einer circumscripten Stelle ein paralytisches 
Rindenbild; in Fall 12 hat sich in der hinteren Schadelhalfte neben den 
das ganze Gehirn beherrschenden endarteriitisch-syphihtischen Pro- 
zessen ein bemerkenswerter entziindlicher Vorgang entwickelt, der 
histologisch zwischen Lues cerebri und Paralyse steht, und schlieBlich 
finden wir im letzten Falle komplizierende Parenchymveranderungen, 
die stark an Paralyse erinnem und doch in markanten Punkten von 
ihr abweichen. 

Die den einzelnen Beobachtungen beigerfiigten epikritischen Be- 
merkungen betonen die Schwierigkeiten der klaren histologischen 
Differenzierung der strukturellen Verhaltnisse; hier kommt es mir nur 
darauf an, auf solche Moglichkeiten hinzuweisen, welche zugleich die 
innige Verwandtschaft der nichtentziindlichen und ent- 
ziindlichen Formen der Syphilis des Zentralnervensystems 
erlautem. DaB auch anatomisch einwandfreie Paralysen sich nicht 
selten mit der syphilitischen Endarteriitis der kleinen HimrindengefaBe 
vergesellschaften, mag nur kurz eiwahnt sein. 

Das klinische Krankheitsbild der Endarteriitis syphilitica 
der kleinen HimrindengefaBe scheint nach allem keine eindeutig faB- 
baren Ziige zu tragen. Schon die wenigen bisher in der Literatur mit- 
geteilten Falle zeigen klinisch ganz verschiedene Verlaufsformen und 
Verlaufszeiten. Es sind Falle darunter, die sich klinisch kaum von 
Paralyse unterscheiden, dann wieder solche mit auffallend katatonen 
Ziigen, dann solche, die ein stationares Geprage haben und durch 
Halluzinationen sich auszeichnen und schlieBlich solche, die an Epi- 
lepsie erinnem. 

Auch meine eigenen sechs reinen Falle sind klinisch recht verschie¬ 
dene Zustandsbilder. Im ersten Falle stand klinisch der angeborene 
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Schwachsinn mit leichter, stetiger Progression bei Geh6rs- und Gesichts- 
halluzinationen im Vordergrunde. Der zweite Fall zeigte katatone Ziige 
mit Geh6rstauschungen und cerebralen Reizerscheinungen epilepti- 
former Art, der dritte und vierte Fall ist klinisch kaum von Paralyse 
zu unterscheiden, beide enden in anfallsahnlichen Zustanden. 

Die zwei letzten Falle gehCren zur Gruppe der Tabes psychosen 
und slnd wieder klinisch von vollig verschiedenem Geprage. Fall 5 
hat einen apoplektischen Beginn und war weiterhin durch zeitweise 
Verwirrtheitszustande und epileptiforme Anfalle ausgezeichnet, der 
Fall 6 hingegen war neben Erregungszustanden durch Gesichts- und 
G3h6rshalluzinationen auffallig. Beiden Fallen ist gejmeinsam eiri 
gewisses Erhaltenbleiben der psychischen Pers6nlichkeit 
bei allmahlicher affektiver Abstumpfung. 

Die Tabes psychosen sind klinisch und anatomisch ein Kapitel 
fiir sich. Ein Teil der Falle, die ich bisher anatomisch zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, erwies sich als Paralyse, ein Teil als Endarteriitis 
syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe, ein anderer Teil zeigte ent- 
ziindliche syphilitische Erscheinungen im Gehim und eine Restgruppe 
bot Veranderungen, die wenig Spezifisches und zunachst wenig Ein- 
heitliches erkennen lassen. Ich werde spater Gelegenheit nehmen 
meine diesbeziiglichen Erfahrungen eingehender zu besprechen. 

Von den komplizierten Fallen ist die Symptomatologie des 
zehnten Falles besonders bemerkenswert. Bei starkem Zuriicktreten 
schwerer psychotischer Erscheinungen ist das Krankheitsbild durch 
Herdstorungen, langsam fortschreitende affektive Stumpfheit, durch 
auffallige geistige Ermiidbarkeit und durch hochgradige Auffassungs- 
und Merkfahigkeitsstdrungen charakterisiert. Der Kranke machte viel 
mehr den Eindruck eines Nervenkranken als den einer Psychose. Wenn 
sich auch histologisch bei diesem Kranken, dessen Zustand lange Jahre 
fast stationar blieb, an einer circumscripten Stelle ein paralytisches 
Rindenbild bot, so stehen doch die endarteriitischen GefaB- und Gewebs- 
veranderungen derart im Vordergrunde, daB sie offenbar auch das 
klinische Bild im wesentlichen bedingten. 

Die iibrigen Beobachtungen liegen anatomisch zu kompliziert, als 
daB sie uns weitgehendere Schliisse erlaubten auf die Differenzierung 
der klinischen Storungen und deren Abhangigkeit von den anatomischen 
Verhaltnissen. 

Alles in allem ergibt der Uberblick iiber das gesamte bis jetzt 
vorliegende klinische Material, daB kein geschlossenes Krank¬ 
heitsbild der histologischen Einheit des vorliegenden Krank- 
heitsprozesses entspricht. GemaB der Natur der anatomischen 
Storungen stehen klinisch zweifellos Herd- und cerebrale Reiz¬ 
erscheinungen epileptiformer und apoplektiformer Art im 
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Vordergrunde und schwerere psychotische Erscheinungen treten fiir 
gewohnlich zuriick gegeniiber einer allgemeinen fortschreitenden 
geistigen Schwache. VerhaltnismaBig haufig treten Gesichts- 
und Gehorstauschungen zutage oder ausgesprochen manische 
Erregungszustande, die sich von ahnlichen Erscheinungen der 
Paralytiker durch ein auffalliges Erhaltenbleiben der psychischen 
PersOnlichkeit unterscheiden. Gelegentlich erinnem gewisse Ver- 
schrobenheiten und paranoide Ziige an das Krankheitsbild 
einer Dementia praecox. Zumeist findet sich aber ein b u nte s Ge misc h 
von kflrperlichen und psychischen Erscheinungen, die die 
Abgrenzung von anderen syphilogenen Krankheitsbildem, namentlich 
von der Paralyse, erheblich erschweren. 

Sehr beachtenswert gerade fiir die Abgrenzung des Krankheits- 
bildes von verwandten Zustanden ist der Ausfall der serologischen 
Reaktionen; es geht aus der Beschreibung meiner Kranken hervor, 
daB wohl auch bei reinen Fallen positive Liquorreaktionen vorkommen 
kfinnen (Fall 4, allerdings bei Selbsthemmung!), daB aber fiir gewdhn- 
lich die Liquorreaktionen negativ sind oder nur ganz schwach 
(leichte Zellvermehrung, schwach positive Phase I) bleiben; selbst der 
Blut - Wassermann ist nicht selten negativ, wobei andere 
Reaktionen (Stem, Luetinreaktion) auf das Bestehen einer alten Syphilis 
hindeuten. 

Es entspricht der Natur der Sache, daB wir aus den Reaktionen der 
komplizierten Falle keine eindeutigen Schliisse ziehftn konnen auf 
den serologischen Charakter des vornehmlich ausgepragten, jedoch 
dabei nicht einheitlichen Krankheitsprozesses. Immerhin erscheint es 
mir beachtenswert, daB mehrere dieser komplizierten Falle bei 
friiheren stark positiven Bef u nden allmahlich serologisoh 
schwacher oder negativ reagierten; der eine Fall (Fall 11) war 
sogar dauemd serologisch negativ bei stark positiver Luetinreaktion. 
So ist wohl der SchluB berechtigt, daB gerade schwach positive 
oder negative serologische Reaktionen bei entsprechender 
Entwicklung des Krankheitsbildes die Annahme einer 
Endarteriitis syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe 
wahrscheinlich machen. 

Der zeitliche Verlauf der Erkrankung zeigt ebenfalls bedeutende 
Schwankungen. Auffallend haufig finden sich dabei langdauernde 
Krankheitsbilder von fast stationarem Verlauf, wieder andere 
Kranke gehen VerhaltnismaBig rasch unter stiirmischen Erscheinungen 
zugrunde. 

Es verdient vielleicht noch hervorgehoben zu werden, daB sich 
unter den bisher ver6ffentlichten reinen Fallen dieser Erkrankung 
drei Beobachtungen finden von offenbar hereditarer Syphilis. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LIV.' g 
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Der eine Fall ist der von Plaut-Alzheimer beobachtete Epileptiker, 
der zweite ist der Ilbergsche Fall und der dritte ist mein Fall 1. Es 
ist demnach auch bei psychischen Schwachezustanden angeborener 
Syphilis an eine solche Krankheitsauswertung zu denken. 

Wir sehen also, daB es sich bei der Endarteriitis syphilitica 
der kleinen HirnrindengefaBe wohl um einen histologisch 
gut charakterisierten, leicht faBbaren und einheitlichen 
Krankheitsvorgang handelt, daB aber der anatomischen Krank- 
heitseinheit kein geschlossenes klinisches Krankheitsbild 
gegeniibersteht. Diese Tatsache ist ja auch nicht weiter zu verwundem 
bei Beriicksichtigung der anatomischen Eigenart des Prozesses; denn 
wir haben neben einer allgemeinen Parenchymerkrankung, 
die in den einzelnen Fallen an In- und Extensitat stark wechseln kann, 
sehr haufig eine strenger lokalisierte Betonhng des krank- 
haften Gewebsvorganges in einzelnen Gehirnpartien vor uns, 
welche einen gewissen herdfOrmigen Charakter bedingt und so 
klinisch je nach Lokalisation der Herde stark wechselnde Symptome 
zeitigt. Weiterhin sehen wir den rein endarterfitischen Krank¬ 
heitsvorgang sehr haufig kombiniert mit endziindlich syphi- 
litischen Veranderungen aller Art, so daB sich daraus anatomisch 
recht komplizierte Verhaltnisse und ITbergange zu anderen syphili- 
tischen Krankheitsgruppen ergeben. 

Es bestatigt sich auch hier wieder die alte medizinische Erfahrung, 
daB alles biologische Geschehen flieBender tJbergang ist. Von Kern- 
gruppen einzelner Krankheitsformen gehen nach alien Seiten Briicken * 
in verwandte Gebiete iiber. So erweitem sich die Grenzen der einzelnen 
Krankheitsgruppen entsprechend reicherer Erfahrung immer mehr, 
wobei es eine besonders aufdringliche Forderung bleibt, die groBen 
atiologischen Zusammenhange nicht aus dem Auge zu ver- 
lieren. Jede Zelle und jeder lebende Keim ist eben eine kleine Welt 
fiir sich mit vielf altigen Reaktionsm6glichkeiten, die sich im biologischen 
Geschehen in buntem Wechsel offenbaren. 


Erklarung der Abbildungen auf Tafel I bis m. 

Samtliche Abbildungen sind mikrophotographische Aufnahmen von Nisslpraparaten. 

Tafel I. 

Abb. 1—5 geben die Veranderungen im Falle 1 wieder. 

Abb. 1. Occipitalrinde bei schwacher VergroBerung; zahlreiche Herde (H) in 
der Rinde; geringe GefaBvermehrung in der Pia; bei g endarteriitisch 
verandertes GefaB. 

Abb. 2. Verodungsherd (H) bei starkerer VergroBerung. GanglienzeUausfall 
und leichte kleinzellige Gliawucherung. 

Abb. 3. Verodungsherd von unscharfer Abgrenzung gegen die Umgebung. 

(Die Pfeile bezeichnen die Grenze gegen das normalere Rindengewebe.) 
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Abb. 4. 

Abb. 5. 

Abb. 0. 

Abb. 7. 

Abb. 8. 

Abb. 9. 

Abb. 10. 

Abb. 11. 

Abb. 12. 

Abb. 13. 
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Die blassen, diffusen ' Flecken in der Rinde sind protoplasmatische 
Gliawucherungen; starke Gefaflvermehrung; endarteriitisch veran- 
derte GefaBe, namentlich bei p. Die Pia ist fibros verdickt, mit ver- 
mehrten endarteriitisch veranderten GefaBen. 

Starke GefaBwandwucherung in einem drei Lumina bildenden, fast 
vollig verschlossenen RindengefaBe (p); bei st kleine Stabchenzell- 
formen. 

Die protoplasmatischen Gliawucherungen bei starker VergroBerung; 
gl protoplasmatisch gewucherte Gliazellen; bei R Rasenbildung von 
protoplasmatisch gewucherten Gliazellen; ga degenerierte Ganglien- 
zellen; st Stabchenzellen; g GefaB mit leichter endarteriitischer Wand- 
veranderung. 

Verodungsherd (U) in der Rinde von Fall 2; g leicht endarteriitisch ver- 
anderte GefaBe, sehr geringe Gliareaktion. Pia nicht nennenswert 
verandert. 

Tafel II. 

Fall 8. Meningitis syphilitica mit hochgradigen Rindenverodungen 
und Vermehrung endarteriitisch gewucherter GefaBe. Nur in der 
Randzone erheblichere Gliareaktion. 

Zeigt die endarteriitische GefaBwandveranderung in einem solchen 
Verodungsherde bei starkerer VergroBerung; g GefaB mit Sproesen- 
bildungen und gewucherten GefaBwandzellen; gl protoplasmatisch 
gewucherte Glia; ga schwer degenerierte Ganglienzellen. 

Fall 10. Occipitalrinde mit deutlicher Endarteriitis der GefaBe (g); 
keine Schichtstorungen der Rinde; keine Rindencapillarinfiltrate; 
die Pia mit leichten Infiltraten ; g x eine Markvene mit geringgradigen 
Infiltraten. 

Fall 11. Endarteriitisch veranderte GefaBe (p) ohne Infiltrate; bei 
L das Lumen eines sehr schwer veranderten GefaBes; in das Lumen 
dringt die Intima unregelmaBig vor. Die GefaBwandzellen zeigen 
neben progressiven auch ausgesprochen regressive Erscheinungen 
und bilden schmale, langliche Zellelemente; x mit Blutpigment be- 
ladene Gliazellen. 

Das gleiche wie 'Abb. 10. Bei p ein GefaB, dessen Lumen L fast vollig 
verschlossen ist. Die GefaBwandzellen sind ausgesprochen regressiv 
verandert und stellen sich als langgestreckte Elemente dar; bei x 
mit Blutpigment beladene Kornchenzellen; p x und p 2 GefaBe mit 
endarteriitischen Wandveranderungen, hyaliner GefaBwandentartung 
und fast verschlossenem Lumen (L). 

Fall 12. t)bersichtsbild aus der Occipitalrinde bei schwacher Ver¬ 
groBerung. Kleinzellige Piainfiltration, besonders hochgradig um die 
PialgefaBe ; diffuse Rinden- und Markcapillarinfiltrate von vor- 
wiegend lymphocytarem Typ mit stellenweiser starker Ansammlung 
und Buckelbildung der Infiltrationszellen in den GefaBscheiden; 
keine Schichtstorung der Rinde. 

Tafel III. 

Fall 12. Calcarinarinde bei starkerer VergroBerung; p PialgefaBe 
mit starker lymphocytaren Infiltration; Endarteriitis der Rinden¬ 
gefaBe ohne Infiltrate; hochgradige Wucherang der protoplasmatischen 
Glia. (Die blassen, zwischen den Ganglienzellen liegenden Elemente 
sind alles protoplasmatische Gliazellen.) Keine Rindenschichtstorung. 

8 * 
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Abb. 14. Fall 12. Rindenstelle aus dem Occipitalhirn, zeigt bei starkerer Ver- 
grdBerung die gleichen Veranderungen wie Abb. 13, nur liegen in den 
Lymphscheiden der endarteriitisch veranderten GefaBe vereinzelte 
Lymphooyten und Plasmazellen. 

Abb. 15. Fall 13. t)bersichtsbild aus dem Frontalhirn; Meningitis (Pia) wie 
bei Paralyse; starke GefaBvermehrung in der Rinde bei Endarfceriitis 
der GefaBe, ohne Infiltrate; protoplasmatische Gliawucherung in 
diffuser Entwicklung, keine wesentliche Schichtstorung. 

Abb. 16. Fall 13. t)bersichtsbild aus dem Temporalhirn. Starke Rindenver- 
schmalerung und Schichtstorung mit besonders schweren Veranderungen 
in den untersten drei Schichten; kleinzellig infiltrierte Pia; Gefaflver- 
mehrung und Endarteriitis der GefaBe in der Rinde, ohne Infiltrate; 
im subcorticalen Marklager reichliche Entwicklung protoplasmatiseh 
gewucherter Gliazellen. 

Abb. 17. Fall 13. Die Gliaveranderungen im subcorticalen Mark bei starkerer 
VergroBerung. Die groBten Gliazellen sind mit gl bezeichnet; g end¬ 
arteriitisch verandertes GefaB; g x ein gleiches mit Infiltraten von 
Lymphocyten und Plasmazellen. 

Abb. 18. Fall 13. tJbersichtsbild aus der vorderen 2Jentralwindung. Ganz leicht 
infiltrierte Pia; keine Schichtstorung; um die GefaBe bei g t welche 
leichte Plasmazellinfiltrate zeigen, erkennt man eine herdformige 
Ansammlung kleiner Elemente, in der Hauptsache Gliazellen, ganz 
vereinzelte Lymphocyten und sehr selten polynucleare Leukocyten. 
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(Aus der Sta&tskrankenanstalt und Psyohiatrischen Univereitatsklinik 
Hamburg-Friedriohsberg.) 

Zur Klinik und pathologischen Anatomic der 
stationaren Paralyse. 

, Von 

Privatdozent Dr. Alfons Jakob. 

Prosektor und Vorst&nd des anatomischen Laboratorinma 
Mit 7 Textabbildungen und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 18. September 1919.) 

Das Krankheitsbild der stationaren Paralyse wurde von Gaupp 1 ) 
1907 dahin prazisiert, daB das Leiden, das sich eine Zeitlang progressiv 
entwickelt hat, in einem bestimmten, klinisch wohlcharakterisierten 
Stadium stehenbleibt: „Die Kranken bleiben also geisteskrank, defekt, 
mit korperlichen und geistigen Ausfallssymptomen behaftet, und sie 
bleiben in diesem defekten Zustande jahrelang, ohne daB die sorgfaltigste 
Beobachtung eine Anderung des Zustandes ermitteln konnte. Der Tod 
, erfolgt schlieBlieh nicht an der Paralyse, sondem an einer anderen Krank- 
heit, genau so wie ein Mensch mit einem versteiften Kniegelenk oder 
einem erblindeten Auge nicht an diesen Defekten stirbt, sondem an 
einer anderen Krankheit, die mit den Defekten nicht wesensgleich ist. 
Bei dieser Begriffsbestimmung gehort also eine noch so langsam ver- 
laufende Paralyse nicht zu der stationaren Form, sobald erwiesen ist, 
daB die Erkrankung im ganzen doch fortschreitet, mag auch die Pro¬ 
gression nur bei Betrachtung langerer Zeitspannen deutlich erkennbar 
sein.“ 

Eine solche strenge Formulierung ist zweifellos durchaus berechtigt, 
leidet aber an der praktischen Unmoghchkeit, derartige Falle genauer 
zu verfolgen und anatomisch nachzuprBfen; denn die Kranken 
entziehen sich bald der arztlichen Beobachtung und es dtirfte nur 
einem seltenen Zufall unterliegen, ihr weiteres Schicksal anatomisch 
festlegen zu kdnnen. So hat sich auch Gaupp damals beim Suchen 
nach stationaren Paralysen darauf beschrankt, durch eine Rundfrage 
in samtiichen bayerischen imd wiirttembergischen Anstalten alle jene 
Falle von Paralyse zu sammeln, die langer als 8 Jahre dauerten. 

Zentralbl. f. Nervcnhrilk. u. P?ych. 30, 096. 1907. 
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Von 19 solcher Paralysen schienen ihm nach genauer Priifung der Kran- 
kengeschichten nur flinf diagnostisch einwandfrei zu sein. Jedenfalls 
entspricht dies auch der Erfahrung anderer Kliniker (Brunet, Lustig, 
Jahrmarker und Kundt, Wickel, Sardein, Kraepelin), wonach 
Paralysen von langerer als 8jahriger Dauer zweifellos Seltenheiten 
sind, wonach wir aber gelegentlich mit der Tatsache zu rechnen haben, 
daB die Paralysen nicht fortschreiten, sondetn auf einer gewissen Ent- 
wicklungsstufe derKrankheit stehenbleiben. So ist man jetzt gewohnt, 
klinisch auch jeneFalle der stationarenParalyse zuzurechnen, 
bei denen die Diagnose in einem bestimmten Stadium der 
Erkrankung einwandfrei festgestellt wurde, und bei denen 
spater das Leiden keine Fortschritte oder nur sehr langsame 
im Laufe vieler Jahre gezeigt hat. 

Trotz ihrer Seltenheit liegen heute schon eine Reihe interessanter 
klinischer Beobachtungen von stationaren Paralysen vor, denen freilich 
zumeist die letzte Stutze der Diagnose fehlt ; denn da es sich dabei 
um klinisch recht atypische Krankheitsbilder und Verlaufsarten handelt, 
wird stets erst die an atomischeUntersuchung alle diagnostischen 
Zweifel beheben konnen. Von den Gauppschen Fallen konnten nur 
zwei von Alzheimer anatomisch untersucht werden. 

Nach Ga u p p handelt es sich im eraten Falle um eine Kranke, welche 32 Jahre 
lang die korperlichen und psychischen Symptome einer Paralyse hot, wobei epilep- 
tische Anfalle vorherrechten. Jahrzehntelang blieb der Zustand vollig stationar, 
wahrend spater wieder eine leichte Progression zu bemerken war. Hier konnte 
Alzheimer durch die mikroskopisehe Untereuchung die Diagnose der Paralyse 
sichem. Er fand in ausgedehnten Bezirken des Gehims eine maBig starke Infil¬ 
tration der Lymphscheiden mit Plasmazellen, Lymphocyten und Mastzellen, eine 
Stoning der Rindenarchitektonik, Zellausfalle, Gliafaserbildung und eine erheb- 
liche Randverdickung der Glia. Jedoch erreiehte die Veranderung nirgends solche 
Grade, wie wir Bie bei der Untereuchung selbst im Frubstadium veretorbener Falle 
gewohnlich sehen. Auch war iiberall noch eine gewisse Progression des Krankheits- 
prozesses deutlich. Nach allem handelte es sich dabei um einen Gewebevorgang 
von ungewohnlich geringer Intensitat. 

In einem zweiten Falle, der klinisch ein sehr schweres Krankheitsbild von 
9 jahriger Dauer mit stetiger Progression der korperUchen und geistigen Lahmungs- 
symptome bot, und den Gaupp als „vielleicht atypisch verlaufende agitierte 
Paralyse 44 auffaBte, konnte Alzheimer einen sehr bemerkenswerten Befund er- 
heben, der in vielen Punkten von dem gewohnlichen paralyt ischen Bilde abweicht, 
aber doch die Verwandtschaft mit der Paralyse betont Schon makroskopisch 
zeigte sich eine ungewohnlich starke Atrophic der Windungen und besondera der 
Scheitellappchen bei starkem Hydrocephalus internus. Mikroskopisch fand 
Alzheimer nur ganz seltene geringgradig ausgesprochene Infiltrate mit Plasma- 
zellen, Lymphocyten und Mastzellen bei sehr schweren Parenchymdegenerationen 
vomehmlich in der Scheitclgegend. Eine GefaBneubildung war deutlich, aber nicht 
erheblich, Stabchenzellen waren sehr sparlich. In einem groBen Teile des Gehims 
waren zudem ganz frische gliose Wucherungserscheinungen festzustellen, und im 
Riickenmark eine Hinter- und Seitenstrangdegeneration in einer fiir Paralyse 
charakteristischen Weise. Es handelte sich also hier um einen besondere schweren. 
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fortschreitenden ParenchymprozeB, der ohne erhebliche Beteiligung des Binde- 
gewebsapparates einherging, aber dock in seiner ganzen Entwicklung fur Para¬ 
lyse sprach. 

In seinem Referate fiber die Paralyse 1 ) erwahnt Alzheimer, 
daB er in einigen Fallen von lange dauemder und stationarer Paralyse 
einen ungewohnlich geringgradigen anatomischen Befund erheben 
konnte, der jedoch genfigte, die Diagnose der Paralyse zu stfitzen. 
Vor allem traten in solchen Fallen die Infiltrate sehr stark zurtick, 
und auch die Parenchymdegeneration war nur ungewohnlich gering- 
gradig entwickelt. 

Bemerkenswert ist, daB Alzhei mer einen solchen Befund auch in einem Falle 
erheben konnte, der von Friedrich Schulze 2 ) als geheilte Paralyse verdffent- 
licht wurde. Es handelt sich hier um einen Fall, der nach friiherer Syphilis an den 
Erscheinungen einer Tabesparalyse erkrankte. Die schweren peychotischen Er- 
scheinungen, die ganz das Bild der Paralyse boten, blieben ungefahr ein Jahr be- 
stehen und bildeten sich dann bis zu geistiger Gesundheit zuruck, so daB der Kranke 
wieder voll arbeitsfahig wurde. In spateren Jahren kam er noch mehrmals in arzt- 
liche Behandlung, wobei nur noch die Symptome einer Tabes bestanden. Der 
Blut-Wassermann war negativ, eine Lumbalpunktion konnte leider nicht vor- 
genommen werden. Der Kranke, der seit 14 Jahren von der Paralyse als praktisch 
geheilt gelten konnte, starb an einem Pyloruskrebs und zeigte, wie schon betont, 
im Gehim einen Befund, der nach allem weitgehende Ahnlichkeit hat mit dem 
von Alzheimer bei stationaren Paralysen erhobenen. 

Einen analogen Befund konnte Ranke 3 ) in einem von Gruhle eingehend 
erorterten Falle von fiber 11 Jahre dauemder Paralyse erheben, bei dem gewisse 
Dauersymptome (Sensationen, Gehorshalluzinationen, Willensbeeinflussungen, 
Gereiztheit und Sprachumbildungen, Sprachverwirrtheit) eine katatone Farbung 
des Krankheitsbildes bedingten. 

SchlieBlich erwahnt Kraepelin in seinem Lehrbuche 4 ) einen von Tuczek 
berichteten und von Nissl untersuchten hierher gehorenden Fall: Der Kranke 
bot 1876 im Alter von 36 Jahren zunachst ein paralytisches Krankheitsbild, das 
sich gegen Ende 1878 wieder vollstandig verlor. Ende 1883 entwickelte sich bei 
dem Kranken eine Tabes ohne psychische Storungen, die allmahlich Fortschritte 
machte. Mitte 1898 stellten sich Erregungs- und Verwirrtheitszustande ein, die 
unter geistigem Verfall 22 Jahre nach Beginn des Leidens zum Tode fiihrten. 
Nach der Ansicht von Nissl, der die anatomische Untersuchung machen konnte, 
entsprach der Rindenbefund unzweifelhaft dem der Paralyse. 

Meines Wissens sind dies alle bisher vorliegenden einwandfreien 
Beobachtungen und Untereuchungsergebnisse iiber solche ungewohn- 
liche Verlaufsformen von Paralyse. 

Im folgenden werde ich klinisch und anatomisch fiber 5 Falle von 
langdauemder Paralyse berichten, die alle das Gemeinsame haben, 
daB sie lange Jahre hindurch ein vollig stationares Zustandsbild boten. 
Auch in vielen anderen Punkten tragen sie recht bemerkenswerte, 

Dies© Zeitschr. Referate 5. 1912. 

2 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 48. 1913. 

3 ) Nissis Beitr. z. Frage n. d. Bez. 1, Heft 1. 1913. 

4 ) Leipzig, Joh. Ambr. Barth, t, I. Teil. 1910. 
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zum Teil verwandte Ziige, so daB bei der Seltenheit derartiger Falle 
ihre klinische und anatomische Differenzierung ein gewisses Interesse 
beanspruchen diirfte. 

Fall 1. Paralyse von iiber 20jahriger Dauer. Lange Zeit 
vollig station&res katatones Zustandsbild mit Gehorstau- 
schungen, paranoiden Wahnideen und seltenen epilepti- 
formen Anfallen. Negativwerden der Liquorreaktionen. — 
Schwerer paralytischer GewebsprozeB mit besonderer Be- 
teiligung der unteren Rindenschichten, vornehmlich im 
Schlafenhirn. 

Der Kranke Holtz, Kaufmann, geb. 1853, wurde 1899 in die Irrenanstalt 
Friedrichsberg vom Hamburger Werk- und Armenhaus iiberwiesen, wo er 1896 
mit folgendem Attest des Armenarztes aufgenommen worden war: 

,,12. II. 1896. H. ist korperlich vollstandig gesund; jedoch ist seine Willens- 
kraft auf ein soloh krankhaftes Minimum gesunken, daB er nicht mehr imstande 
ist, etwas erwerben zu wollen und zu konnen, wenn nicht stetig eine treibende und 
beaufsichtigende Krdft ihn zu einiger Arbeit anhalt. Da lctzteres Moment jedoch 
nur in einer Anstalt zur Anwendung gelangt, so befiirworte auch ich die Auf- 
nahme des H.“ 

Aus der diirftigen Vorgeschichte ist zu entnehmen, daB H. friiher zeitweise 
viel getrunken hat, und daB er bis 1895 ein ganz tuchtiger Juwelier war. Dann 
sc hied er aus dem Geschaft aus, weil es nicht mehr mit ihm ging. Er hatte zeit¬ 
weise Schwachezustande, so daB er wie tot dalag. 

Aus der Krankengeschichte des Werk- und Armenhauses geht hervor, 
daB er erstmals 1899 angab, Stimmen zu horen und verfolgt zu werden. 
Er redete viel vor sich hin, wurde aufgeregter, auBerte, daB alle Menschen bluteten; 
die Nasen seien mit Blut uberlaufen. Auf Grund eines offenbar schwachliohen 
Selbstmordversuches — er schnitt sich mit einem Messer iiber die Hand — 
wurde er in die Irrenanstalt iibergefiihrt. 

Bei seiner hiesigen Aufnahme machte er folgende Angaben: 

Er hat in den letzten Jahren an epileptischen Krampfen gelitten, das BewuBt- 
sein verloren, sich aber nie verletzt, er hat Tripper gehabt, aber keinen Schanker; 
als Kind Scharlach, sonst ist er nie krank gewesen; hat taglich ca. 6—7 Glas Bier 
und 1—2 Schnapsc getrunken. Er arbeitete von der Konfirmation an in Juwelen- 
geschaften, war zuletzt vor 3 Jahren in Frankfurt in Stellung, war etwa 2 Monate 
stellenlos und kam im Februar 1896 ins Werk- und Armenhaus. Bis vor 5 Wochen 
fiihlte er sich ganz wohl, wenngleich er schon wegen eines Auftritts, den er vor 
ca. 3 Jahren hatte, sich ktihl behandelt glaubt. Seit 5 Wochen will er von der 
Umgebung fortwahrend geuzt worden sein, man habe ihm recht unangenehme 
Ausdrucke gesagt, er glaube, daB er durch eine Camera obscura keobachtet und 
durcb eine Art Schallapparat beschimpft worden sei. 

Dem damaligen Status ist zu entnehmen: Pupillen sind ungleich, links 
grofier als rechts. Die rechte revert auf Licht prompt, die linke fast gar 
nicht. Auf Konvergenz reagieren beide gut. Augenbewegungen fret 
Linke Gesichtshalfte etwas besser innerviert als rechte, iedooh keine ausgeeproche- 
nen Lahmungserscheinungen. Die Reflexe o. B. 

H. ist iiber Ort und Zeit orientiert, beantwortet die Fragen sinngem&B, 
maoht hber seine Vorgeschichte ruhig und sachlich die obigen Angaben; sein 
Wesen ist dabei ziemlich affektlos; seine Schulkenntnisse sind leidlich. Er rechnet 
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etwas langsam, aber richtig, weiB die Bedeutung des Weibnachtsfestes anzugeben, 
ebenso die der anderen Feiertage; auch der Unterschied zwischen Mord und Tot- 
sehlag wird richtig aufgefaBt und erklart. Er gibt an, es sei ihm auch schon auf- 
gefallen, daB ihm etwas geantwortet werde, auf das, was er vor sich hinspreche. 
Er verhalt sich ruhig und geordnet und auBert, zunachst hier noch nichts von den 
Apparaten bemerkt zu haben, mit denen er friiher beeinfluBt worden sei. Er meint, 
es kdnnten vielleicht auch Tauschungen gewesen sein. 

In den nachsten Monaten bleibt er im wesentlichen unverandert, flihlt »ch 
korperlich schwach und liegt viel zu Bett. Zeitweise beklagt er sich etwas erregt 
iiber Stimmen, die ihm Hure, Schweinehund und andere obszone Ausdriicke zu- 
riefen. Er regt sich gelegentlich dariiber auf, daB iiber ihm, wie er deutlich hort, 
Leute seinen Koffer durchmustem und seine Briefe lesen. Er schimpft dann fast 
jeden Tag mit auBerordentlicher Erregung iiber diesen „SaustaU“; er schimpft 
iiber alle seine Mitkranken in starksten Ausdriicken. In Anwesenheit des Arztes 
ist er immer korrekt und hoflich und liegt ruhig und ausgestreckt im Bett. 

In seinen paranoiden Wahnideen spielt der Inspektor des Werk- und Armen- 
hauses M. eine groBe Rolle, der diese Dinge gegen ihn anzettele und sein Feind sei. 
Abgesehen von diesen erregten Schimpfereien verhalt sich der Kranke ruhig und 
geordnet. Die Nahrungsaufnahme ist gut. 

1901,1902 und 1903 bleibt der psychischeZust a nd volligp nverandert. 
Korperlich ist erwahnt: 

Reduzierter allgemeiner Ernahrungszustand; periphere Arteriosklerose. 
Rechte leichte Facialisparese. Zunge gerade; auseesrrochene Pupillendifferenz, 
links > als rechts. Linke Pupille starr auf Licht, reagiert prompt auf 
Konvergenz und Akkommodation; rechte Pupille minimale Licht- 
reaktion, prompte Konvergenzreaktion; kein Romberg. 

PateUar- und Achillessehnenreflexe lebhaft; Cremasterref iex: negativ; Bauch- 
deckenreflexe lebhaft. Schmerzempfindung an den Beinen deutlich herabgesetzt, 
dagegen Tastempfindung und Gelenkempfindung normal Keine Sprachstorung. 
Augenhintergrund: beiderseits sehr tiefe physiologische Exkavationen; aber auch 
im iibrigen die gesamte Papille von einem deutlichen Stich insGraue und exkaviert; 
doch ist die Exkavation noch nicht randstandig. Sie bleibt im gleichmaBigen 
Zwischenraum iiberall von dem Papillenrande zuriick, und es ist infolgedessen 
parallel dem Papillenrande ein ringformiger, grauer Schatten sichtbar, entsprechend 
der Grenze der Exkavation. Die Arterien sind leicht verengt, stellenweise ist 
Venenpuls sichtbar. Diagnose: Beginnende Opticus atrophie. 

In den Jahren 1904 und 1905 bleibt der Zustand vollig stationar. 
Der Kranke halt unerschutterlich an seinen alten Wah ni dee n fest: Inspektor M. hat 
seinen Koffer ausgepliindert, das Geld gestohlen und ihn hierher nach Friedrichs- 
berg gebracht, um ihn dauemd unschadlich zu machen. Die Kinder des M. laufen 
im Park umher. Er h6re oft ihre Stimmen, er sehe sie aber nicht. Der Kranke 
ist haufig, namentlich bei den arztlichen Visiten, sehr erregt, indem er gegen seine 
Vergewaltigung protestiert. 

Im Jahre 1906 ist insofem eine Veranderung zu konstatieren, als seine Wah n- 
ideen immer systematischer werden und er auffallende Wortbildungen 
produziert. Dabei versagt manchmal die zeitliche Orientierung. Er fiihrt sehr 
viele 'Selbstgesprache, steht fast dauernd unter dem Eindruck von Gehors- 
halluzinationen, auf die er ziemlich affektiv reagiert. Er ist nicht zur Arbeit 
zu bewegen. Er bleibt dabei, daB man seine Papiere aus dem Koffer im Werk- und 
Armenhause gestohlen habe; man habe ihm seinen Tauf- und Militarschein weg- 
genommen, noch jetzt hore man immer den Sing-Sang und die Susmaschinen von 
Inspektor M. und seinen Nebenleuten. Die Susmaschinen seien dazu da, die Men- 
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schen zu beunruhigen; sole he Maschinen seien auch in groBen Geschaften auf- 
gesteilt zu diesem Zwecke. Dem gleichen Zwecke dienten auch Spiegelungen; mit 
denen konne man alles beobachten, was im Hause vorgehe. Die Helfershelfer von 
M. saBen hier im Hause und beobachteten, was er tate; das sei doch nur moglich 
dadurch, daB sie derartige Spiegel hatten. Sie riefen auch immer a us, wenn er 
etwas tue, „jetzt macht er dies, jetzt macht er jenes“. 

Aucli in den Jahren 1907—1908 tritt keine wesentliche Anderung 
ein. Pat. ist zeitlich nicht genau oientiert. ortlich gut, glaubt 5 Jahre hier zu 
sein. Geburtsdatum und Alter gibt er richtig an, beklagt sich, daB er seine eigene 
Kleidung nicht bekommen kann und nicht ausgehen darf. Im Werk- und Armen* 
hause habe er immer ausgehen dtirfen. Inspektor M. ha be ihn wahrscheinlich hier- 
her geschickt, um sein Geld behalten zu konnen. Beim Zeitungslesen wird ihm 
vorbuchstabiert. Die Leute passen auf, wenn er aufs Klosett geht; wird Tag und 
Nacht geuzt; hbrt Getose. Hort eben, wie Inspektor M. sagt: „Huren fickt der 
Henry. “ Durch Elektrizitat werden ihm Brandblasen auf dem Penis beigebracht. 
Spurt Elektrizitat in den Augen. 

Seine Schrift ist etwas zittrig, doch sonst ohne alle Besonderheiten. 

1909 ist unter anderem erwahnt, daB er viel ruhiger geworden und im all- 
gemeinen ein hoflicher, zuvorkommender Kranker ist. Doch steht er immer noch 
dauernd unter dem Eindruck der Gehorstauschungen und der Belastigung durch 
Maschinen und Spiegelungen; namentlich, wenn er im Begriff sei, einzuschlafen, 
fingen die Spiegelungen und die schweinigen Gesange an. 

Er halt sich meist fur sich, spricht viel vor sich hin und macht haufig Be- 
wegungen, als ob er etwas Unangenehmes von sich abschlitteln wolle. 

Er bittet sehr haufig um seine Entlassung in der Hoffnung, daB er drauBen 
nicht so viele Belastigungen habe als hier. Er will die Sac he an die Offentlichkeit 
bringen, Klage stellen gegen seine Peiniger usw. Doch zeigt er bei all diesen Wiin- 
schen und Bitten keine lebhaften Affekte im Gegensatz zu friiher. 

1910 psychisch und korperlich vollig unverandert. Blut - Wassermann -f, 
Liquor: Wassermann -f-f-f, schon bei 0,2; Zellvermehrung und Ph. I -f. Eine 
Injektion von Salvarsan erzielt keine Besserung. 

1911 bleibt er vollig unverandert. Er ist etwas euphorisch und zeigt ein 
leicht dementes Wesen. 

Zeitlich und drtlich orientiert; leichtere Rechenaufgaben werden im Kopfe 
schnell und prompt ausgefiihrt. 

Am 16. X. 1911 wird der Kranke lumbalpunktiert, wobei ihm 15 com Liquor 
entnommen werden. 

Im AnschluB an die Lumbalpunktion tritt ein A nfall ein, der mit einem all- 
gemeinen Tonus beginnt und in Zuckungen der Gesichtsmuskulatur und des 
rechten Armes ubergeht und 2 Minuten dauert. Der Kranke erhebt sich sofort 
wieder, ist nachher nicht verwirrt uAd zeigt keinerlei Herderscheinungen; psychisch 
wie friiher. 

Die serolog. Untersuchung ergibt (Dr. Kafka): Blut: Wassermann +-f-+. 
Liquor: Wassermann bei 0,2 schwach +, bei 0,5 + + +. Phase I OpaL 6 Zellen. 

1912 vollig ohne Veranderung. Im September dieses Jahres wird eine dia- 
gnostische Hirnpunktionnach Einholungdes Einverstandnissesder Angehorigen 
im Krankenhaus St. Georg (Prof. Sudeck) vorgenommen. Es wird in Lokal- 
anasthesie aus dem rechten Stimhirn eine kleine Stelle der Hirnrinde excidiert 
und dann mit Hilfe des Balkenstiches etwas Lumbalfliissigkeit entnommen. Die 
Wunde heilte glatt, und das Befinden des Kranken blieb unverandert, ohne Sto- 
rungen von seiten der Operation. 

Die Untersuchung des Ventrikel - Liquors ergibt: Wassermann bei 1,0 —, 
Zellen 2/3, Phase I —. Hamolysinreaktion negativ. 
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Bei der Dunkelfelduntersuchung des Liquors fand ich keine 
Spirochaten, ebensowenig erzielten Herr Professor Weygandt und 
ich durch Oberimpfung des Liquors und von Rindensubstanzstuck- 
chen auf Kaninchenhoden positive Syphilome. Die histologische 
Untersuchung des Rindenstiickchens ergab einen sehr bemerkenswerten 
Befund, den ich im Zusammenhang mit der allgemeinen anatomischen Besprechung 
des Falles eingehender schildem mochte. 

Die serologischen Resultate vom 4. X. 1912 sind: Blut: Wassermann bei 
0,2 + -f+, Stern + -f+ ; Liquor: Wassermann bei 0,2 negativ, bei 0,4 +; Phase I 
schwach -f, 5 Zellen. 

Auch 1913 ist keine Veranderung festzustellen. Er hat vdllige Amnesie fiir 
die Gehirnoperation, die man bei ihm vorgenommen, und fiir den Aufenthalt in 
dem anderen Krankenhause. Manchmal auBert er, man habe ihn vor einigen 
Wochen auf den Kopf geschlagen. Sprache und Schrift sind ohne wesentliche Sto- 
rungen; die ortliche Orientierung ist gut, die zeitliche haufig, wie auch manchmal 
schon in friiheren Jahren, was die Wochentage angeht, ungenau. Er kennt keinen 
Arzt hier mit Namen. Korperiich im wesentlichen wie friiher. Der Augenhinter- 
grund ist genau wie friiher, sehr groBe physiologische Exkavationen, erhaltener 
Papillenrand, rechts und links ist bei Korrektion normaler Visus, %, zu 
erzielen. 

Die serologische Untersuchung (Dr. Kafka) ergibt jetzt: Blut-Wasser¬ 
mann -f-f, samtliche Liquorreaktionen bis auf die positiven 
Globulinreaktionen vollig negativ, Goldsol.kleine Lueszacke. 

Auch im Jahre 1914 tritt keine wesentliche Apderung des Zustandsbildes 
ein. Im Vordergrunde stehen die Gehorstauschungen, seine Beeintrachtigungs- 
ideen, das stumpfe, demente Wesen mit deutlicher Merkfahigkeitsstorung. Er 
berichtet genau wie friiher von seinen Belastigungen. Er sieht wahrend des Ge- 
sprachs mit dem Arzte auf dem Tisch ein Madchen mit weiBer Schiirze „als das 
Schattenbild durch Spiegelung 4 * und dergleichen. 

Der korperliche Befund ist genau wie friiher. 

Im Dezember 1914 erleidet der Kranke einen kurzdauemden An fa 11 von 
BewuBtlosigkeit und tonisch-klonischen Krampfen. 

Auch 1915 bleibt der Zustand unverandert; nur hatte er im Marz wieder einen 
kurzen Ohnmachtsanfall; das Sehvermogen nahm stetig ab. 

Eine im Februar 1910 vorgenommene serologische Untersuchung (Dr. Kafka) 
ergab positiven Blut - Wassermann und negativen Befund des Liquor- 
Wassermann, bei 4/3 Zellen, einer Spur Opalescenz bei Phase I und bei der 
Mastixreaktion (1%) eine Lueszacke. 

In den nachsten Monaten verfallt der Kranke korperiich sehr 
schnell, ist fast blind und stirbt im Juli 1916 mit den Erscheinungen 
einer Bronchopneumonie. 

Die Sektion ergibt: Trepanationsstelle im Schadeldach mit circumscripter 
Verwachsung der Dura an dieser Stelle. Die Pia ist iiber der ganzen Konvexitat, 
abnehmend gegen das Occiput hin, stark milchig getriibt und verdickt. Die Gehim- 
windungen sind stark atrophiert, Sulci weit und klaffend. Im rechten Stimhim 
findet sich eine Rindeneinsenkung von ungefahr 1 cm Durchmesser und leicht 
selblicher Verfarbung (Trepanationsstelle). Die basalen GefaBe zeigen mittel- 
gtarke sklerotische Wandveranderungen. Gehirngewicht 1150 g. Hypophysen- 
gewicht: 0,02 g. Die Hirnsubstanz ist saft- und blutreich, die Rinde stark erweitert, 
das Ependym aller Ventrikel ist deutlich granuliert; nirgends finden sich herd- 
formige Stonmgen. 

AuBerdem Mesaortitis luica, Bronchopneumonie und groBe, schlaffe Milz. 
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moehte toll iten Fii Mtobigisc tien .Be.fund mitteiien, 
it *- it-ji in dt !n 1012 >1 urch Hirti jm nklrn n gewo r» nt* nc » Rt nden 
be n erjH'bojj konntt*. Es handelt ssicb utti ein nugefshr 3 / 4 ecitt 
f'i'r.ih «.*chm!stvWkeheii aus der -ersten rechtejv. Frontal wind wig, ziern- 
Ficii weitvorngennmmei). Pie Pin SM»rde nicht in den S^hmttc-h an- 
gepdffev». dociv :i»t 7.ij lietnerfere'n. daii sue bei der T<efwnfttH»o an - dor 
belreffeiiden HUmhunstrlJr-- mifofng, gotrubt and verdicki auasali. 
Da.s -Knulenbild, welfhea Tcxhtblt, 1 bd itebtvaefrd- VrrgrbBeruttg 
\tietlf redvi. la St i>n altgejnenien ma’Ji ‘.rifle gibe Sehi«?btUug erkennen; 



our <=i;i<I die-Gangl'enzdien gelkhtd, >tr»<I awh ein gevisaeir jfleekiger 
f■AngbrtiJte.llaubfaJJ id allrnlh.dbt-n in dor Ritide deufJich. XirgentG 
ireten s-tarkere Infiltrutiom-tv der Gc'faik bervor.- wit- fiberhaupt die 
OefiSt? iseibst nit:ht wist-ntlkdi i*?rande;it odet verjnehrt erschnmen. 
Ah imd zii Jmlich tnfft mao gon/ vereinzeltr Lymphoeylgn in den 



tr&tidhen fimleji eibb airgeods, ebeuWiwejjig la^sen. AsidS PlasaVazellen 
na-ch^d^-i! 

Pie Ver&hderung, welehe am ruei&ten \bei atiirkefer VV-rgrbSeryng 
Air rife Angvi> fiillt id eine aiiBewdenttich aebnere Degeneration tier 
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iiit Stone- der ehromsHiieii Skierr^ IWhM) 2 «iht die 
%'ra*Kferattgefi an den OrtQglfipnaellett mikropbotogi^jihwch wiedir 

tv?'.' - >% . .. i- it . • ' 1 .• /l-l i . 1 . i'.' i Y i 


wild wetfhift .■sii-Mbar korkzinbeHdtwig geseVdiiitgeltt- frtftsidSKv Ihr. 

Eakl ist fife Glia *»:-kd knot erhbh- 



gemcinen c-twa? vergWifert fttit- fciehten jibi-irriRiwd'eif AiireHrahhiUgen. 
Nirgends i*t *»; zur Blkbrng von gerriiWeten.. f«.Herhndendrn GiiazelJph 



Abb. 2, Trr»{inKttb«M^bh beVrft*rkeraV V^rihObertiti^.^ 0irj>nitfe1i* 4»aMgl^n/.p!K*ntftrfea<j^ o lefohfc 
lywphocytifr- iatlltmrTetf •-Klrge-tul# "-** Xi«sU ^ < oiaiiU.ht)laiirarbntii;.- 

. ; MUitophi7^oaTfi»«m-.'',.'vlv?•'/•• /- * \C' •'■;■ 

odor m Ita^ttbUduNjRai. .nirgends xu Kt/ibehriizdltnif h iekhing ge- 
kfjjnuttiptl. liu Stratum v,ot>aie (T<*st«hh. 1.) 1st die (dig deiH.beb .ver- 
inehrt 

Dei h<> gpBciiHdert^ hfetologHthe Beamd zeigt Mwnkltmsloa . 
in alien Prjiparatdrt dikssek Hirn^ficki'heais Ieh sieilte datoalst getndn 
b*;i BerO«kif<‘btigriiyr tier iewJbtMi lvmj<bot\vt3a?wi GWintluVirrfiIvv->( sfiu 
tind <.U‘S* girny ,»m .iSiMienhUcJUgi die Diagnose einer $ta tin riii reu Para • 
tyse. 

Um • Wtfrtlter Befutjd, deli ieh A ii dem (felilrn 

ties 4 Jn)m‘ tiueh der Trepanation geatorio-no n. K ra n ke ii 
■erhebc'h konntc. Schon die Sektion rrgibt eineii fiit eine vorgosohrit- 
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lene FarAlv^p geadhiiitchen Beftiwl MikrmkojHsoh 2eigen nitdi 
>mu inv gaozcu ^eritr&Inci'venifysteTO Verawlcrn&ge.ri, die in ihre-f Af< 
for (jinv «eb were, nooh i m FoTtnch rei tpfi bcgriffCfjp^Partly*e 
eharakrpriM!^}! «md mid (lurch lx**m»der* hriehgTadta enuvickeltd 
Faft-huhynHleg^npmtibiiehi aiiffalleiv, ; 

f Sb fel Pia Vdnvditulicb /dbkr dbn vordemt iwej Drittein dc-r 
dili^h (sUirke Bt5ri(iegew»^vpr»ncl^Jlrtgt‘ii aijAgez.eicb~ 
tfet und Lympbmyimi tmd PWimwdtv’ii in der fur Pandyw- iUdicbyti 
Wyi,«i- b'm-izt (Ta/el IV, Abb. I). Pie Bind* zeigt i»i tlk-son Olkc 
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Abb-. U, A^nl^be r.lMiVHCbtfTub^en in deD iintereU'ii Kft<d*tisdtiicoCeii. — Nissl* Tolmditv 
blAUfirtbuni*. PhDfogr*pJrt^ fei.dfcr fattHgep Zeicttnuug. 

iibendl sehr Sehvryre Verandeturigen. Tafpl fV, Alib, I gibt z, B.eirie Styllt 
dyr reehteii ^rmbimri»de wjeder, wef^ip^ie-'iitr ^r^pamfioruige^xid. 
simnnit Die pi« Kinde i»t veraHmutfert. ihre Sebiehtuiig sl-affc 
vfcrworfwi, naHient,licit in den imtebstyn ;3" Beh^kjtljn sirid 

deutUeb veruiehrt uiki ireten aDi-rdbniheij durch miifiig ent-tviekelu- 
l«ithrnti«Ben ihrer Lyrtipbsebeidp.n )ih Bilde fiervor. Die lafiltratioiis-; 
xeltpti *iinl pAMupUoeytPii uimJ Plasmawdlim nnd yerehm?lt«? Mastxellen. 
Die Danglieim’Hen .di»d stark gelichfet mw.l fMmewiJiyh die der untersten 
Sehkhten ’aiiftv. hdgi»gradiifi5&it«' ••y*rU.adi»rt-; d}$ de? e;hr<miacbeii 

^ktepwe (vg). Text abb, I u. 2). Ajich irffft vri»tVy>bendidry-d*f. Stunk* 
Cjaukgiienr.e.ilverandertingen. die eiaeb akuteifen •Ohorakte.r vi.»rrat<*tt. 
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So zeigt'ii fcieh nirfat selton fcleitre Pvrainidc-TjZtJlen mit duukteni Kent 
imd io \’i>rflusrtigung tegriffeneJn Plasma.- -VW soJt’-bw) Ibidem giiu 
es ftlJe Cbtagatige bis zu volliger Jtoifliisimg der ZeUfbrnu'ii. DerZtdi- 
mchtuirj, dw Ui tfefl mstt'rsttm 1&Mcliteii gegelt Aitfrldager -liin 

zeigen sich *oh<m • bei sch^ aoix«r Vj-rguMkrung a is blasse grylk 

Zvirbfmieii. die besonders b&otig in der likifteo und seehfSten Sohkiit- 
aikiilfpife-n s(«(d* A«f 3’eaitahfe. il babe kb rifernrlige Ztdlfnfcmen iiViitlkb 
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AM r 4. Obfcrsfch^bpd aus d*t S<;hiateiiTlinlVi HUUsnwri^ *Urk.<? ^aiiiffHratif)h. Hocb^TaHi^Vi §.] 
Prtrtlyt^eher Ofcwpbdpiroiflii iu den uat«r*t'so 8'Ri/*4sx«^l»!«rhfcKiv Ni & & > A ToiuhiinbttfoJferhuuK. 

: •'•’>/■* .Mikrc#to*oglttfii»ii. ••;;# i< ; f* -'iX*'/’Y^Y ?’?Y : 


gwobnUcibeb I2^b#xiiu)igen festgdugt. Die vm 1 - 

grutJert besitzen gob? Obroiofrtmzokhtituig ui'.d iSb iteklbcbtea Kt?rn- 
kbrper<:h«'ti tmd liegen zm« Tgii 20 gweieii in <k*m gf wwiicrttfu.: -ge~ 
bliihteu kantigen Pksnvii-: i «iohfcae|k>>s Plawtiio x .11 Vakuolen- 

bildung (Tf-xtftbb 3, Fig. 1 11 . 2). Das Plasroa selbsl'.kt haufig ie< ia 
plump gebawt (tftifiabb. 3, Fig. 3 o. 41 tmd H$t, 

Ausiaufer erkexmen (Tejctabb. 3). Lrukt- Nkhe 'ablciw^-:stark 
(iliazelkn ikgeft haofig grli^Me Iferteflte (Textabb. 3> Fig* iib..'4),'die : «'{ie 
mbg!ichiei> Fot'msn {Stabcbens»lien, leicht gtfwuvberb? kfeiiai' mbdfc 
Zelleti) bildwt, Manchmal ermm j ni iUe*e Oijaprolifcratiout'n m ibrer 
Gestalt an Ganglienzellen, doob I;*l3t sieh dorch 'eiucn Vergleicb 4er- 


Go gle 






/ 


128 A. Jakob 

vielgestaltigen Elemente ihr glioser Charakter an der Art der proto- 
plasmatischen Erscheinungen jeweils sicherstellen; zum Teil ahneln 
sie den abnormen groBen Gliaformen der tuberosen Sklerose. 

Besonders hochgradige Veranderungen zeigt die Schlafenrinde 
beiderseits. Schon makroskopisch fallt die enorme Atrophie der Tern- 
porallappen und der TemporaMnde auf, die auch im Nissl-Bilde sofort 
augenfallig wird. Zudem erkennt man schon mit bloBem Auge an den 
Nissl-Praparaten dieser Gegend auBer der Verschm&lerung der Binde 
eine diffuse dunklere Farbung in den dem Marklager benachbarten 
Schichten. Textabb. 4 gibt bei schwacher VergroBerung die Verande¬ 
rungen wieder, die sich im Schlafenhim allenthalben finden. Die Pia 
ist zum Teil hochgradig infiltriert, die Rinde stark verschmalert, die 
Architektonik bis zur Unkenntlichkeit gestort. Der auBerordentliche 
GefaBreichtum in der Rinde fallt auf den ersten Blick auf und zeichnet 
namentlich die untersten 3 Schichten aus, die so eine viel dunklere 
Farbung annehmen. Die GefaBe sind in ihrer Gesamtheit mit Lympho- 
cyten und Plasmazellen maBig besetzt; doch treten allenthalben 
die infiltrati ven Erschei nungengegeniiberderhochgradigen 
Parenchymdegeneration stark zuriick. 

Bei starkerer VergroBerung (Tafel IV, Abb. 2) laBt sich feststellen, 
daB die obersten 3 Schichten der Temporalrinde inr allgemeinen die 
gleichen Veranderungen bieten wie die librigen Rindengegenden, ins- 
besondere auch das Stimhim (vgl. Tafel IV, Abb. 1). Dagegen sind die 
untersten 3 Schichten aufs schwerste betroffen. AuBer einer starken 
Vermehrung der kleinen GefaBe sind dort die Ganglienzellen besonders 
schwer degeneriert und die Gliazellen vermehrt und aufs hochgradigste 
gewuchert. All die zahlreiohen kleinen Zellelemente und die blassen 
groBen Formen, die dort schon bei schwacherer VergroBerung auf- 
fallen, stellen sich als Gliazellen heraus, die das Gewebe iiberschwemmen. 
Tafel IV, Abb. 3 zeigt die Strukturveranderungen bei starkerer Ver- 
groBeriyig, insbesondere die hochgradigen Ganglienzelldegenerationen, 
kleinzelligen Gliawucherungen und die zahlreichen groBen gem^steten 
Gliazellen (x), welche in ihren Riesenformen die Ganglienzellen an GroBe 
weit ubertreffen und das histologische Bild beherrschen; im einzelnen 
gleichen sie den in Textabb. 3 wiedergegebenen zelligen Elementen. 

Der Opticus ist schwer degeneriert und zeigt im Nissl-Bilde 
hochgradige infiltrative Erscheinungen im Parenchym und in seinen 
Hhllen. 

Das Markscheidenpraparat zeigt einen diffusen Ausfall namentlich 
der Tangentialfasem und des supraradiaren Flechtwerkes; Gliafaser- 
farbungen ergeben maBig starke Randgliawucherungen und, besonders 
im Schlafenhfrn, eine Gliafaservermehrung in den untersten Rinden- 
schichten und im angrenzenden Mark. 
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Die GefaBe sind zum Teil hyalin entartet und in ihren Wandungen 
verdickt. 

Im tibrigen ist noch zu sagen, daB das Parietalhim ungefahr die 
gleichen Veranderungen bietet wie das Stimhim und daB auch die 
Occipitalrinde leichtere Ausfalle aufweist. Herdformige Storungen 
lassen sich mikroskopisch nirgends finden, die basalen Stammganglien 
weisen nur geringe Schadigungen auf, ebenso das Kleinhim; im Riicken- 
mark ist ein diffuser leichter Ausfall in den Hinter- imd Seitenstrangen 
deutlich erkennbar. 

Zu betonen ist, daB sich im Jahnelschen Schnittpraparate 
(Dr. Hermel) bis jetzt kein6 Spiroch&ten auffinden lieBen. 

Der Fall erscheint klinisch und anatomisch recht be- 
merkenswert: Die Erkrankung begann mit epileptiformen Anfallen, 
die schon einige Jahre bestanden, als der Kranke 1896 wegen starker 
EinbuBe seiner Willenskraft in Krankenhausbehandlung kam. Friiher 
lag offenbar starkerer Alkoholismus vor. Die syphilitische Infektion 
konnte anamnestisch nicht einwandfrei bewiesen werden. Li den n&ch- 
sten Jahren treten Gehorstauschungen und Verfolgungsideen auf, 
und ein schwachlicher Selbstmordversuch veranlaBt 1899 seine Ein- 
lieferung in die Irrenanstalt. Korperlich zeigen sich ungleiche Pupillen, 
von denen die linke fast lichtstarr ist. Das Wesen ist affektlos, sonst 
geordnet; doch steht der Kranke dauemd unter dem Eindrucke von 
Gehorstauschungen und Verfolgungsideen, welche immer 
mehr einen systematischen Charakter annehmen. Dabei werden auf- 
fallende Wortbildungen gebraucht, wie iiberhaupt das ganze 
Krankheitsbild in seiner Affektstumpfheit, Verschrobenheit und zeit- 
weisen Erregungszustanden einen katatonen Eindruck macht. Eine 
Schrift- und Sprachstorung besteht nicht. Indiesem Zustand bleibt 
der Kranke die nachsten 12 Jahre bis 1911, ohnedaBirgendei ne 
wesentliche Ver&nderung eintritt. Einer Lumbalpunktion 1911 
folgt ein epileptiformer An fall; derartige Anfalle wiederholen 
sich in den nachsten Jahren bis zum Tode in groBen zeitlichen 
Zwischenraumen. Eine Gehim- und Ventrikelpunktion 1912 hat keinen 
EinfluB auf das Krankheitsbild, und es besteht nachher an diese 
Operation vdllige Amnesie. In den Jahren 1912 — 1915 tritt auch 
keine wesentliche Anderung ein bei Bestehenbleiben der 
friiheren psychischen und epileptiformen Storungen, nur 
nimmt die allgemeine Demenz und Affektstumpfheit lang- 
sam zu. Gegen Ende 1915 nimmt das Sehvermogen stetig ab, 
Anfang 1916 ist der Kranke fast vollig blind, verfallt korperlich sehr 
8chnell und stirbt 1916 an einer Broncho pneumonic, 20 Jahre 
nach seiner Einlieferung ins Krankenhaus. 


Z. f. d. g. Neur. u. PBych. O. LIV. 
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Eine kurze Zusammenstellung der wichtigsten serologischen 
Befunde ergibt folgendes Bild: 

1910 Blut Wa. +, Liquor: Wa. + + + bei 0,2, Zellen +, Phase I +. 

1911 Blut Wa. + ++> Liquor: Wa. schwach + bei 0,2, -f+ + bei 
0,5; Zellen, Phase I +• 

1912 Blut Wa. + + + , Liquor: Wa. negativ bei 0,2, + bei 0,4; 
Zellen +, Phase I schwach. 

1913 Blut Wa. + ++, Liquor: in alien Reaktionen bis auf die 
Globuline negativ. 

1916 Blut Wa. +, Liquor: in alien Reaktionen negativ (nur Spur 
Phase I). 

Wenn wir die psychischen Symptome des Kranken iiberblicken 
mit seinen im Vordergrunde stehenden Gehorstauschungen und Ver- 
folgungsideen, verschrobenen Wortbildungen und auffalliger Affekt- 
stumpfheit bei gelegentliehen Erregungszustanden, so macht das ganze 
Zustandsbild einen durchaus katatonen Eindruck. Diese psychischen 
Symptome werden nun erganzt durch selten auftretende epileptiforme 
Anfalle und durch Pupillenerscheinungen, Storungen, die im Sinne 
einer paralytischen Erkrankung sprachen. 1st nun schon das ganze 
psychische Bild sehr ungewohnlich fur eine Paralyse, so ist 
dies noch mehr ftir den Verlauf der Erkrankung zu betonen. 
Die Krankheit machte in 20jahrigem Bestehen keine wesent- 
lichen Fortschritte, nur in den letzten 2 Jahren nahm die 
Demenz weiter zu und die Sehkraft infolge einer Opticus- 
atrophie weiter ab. Ein rascher korperlicher Verfall in den letzten 
Monaten fiihrte unter Lungenerscheinungen den Tod herbei. Die 
Blut- und Liquoruntersuchungen, die zunachst ganz ^im 
Sinneei nerParalysesprachen,wurdenindenletztenLebens- 
jahrenimmerschwacherund im Liquor waren bei den letzten 
Untersuchungen alle Reaktionen negativ. 

Jedenfalls war bei Beriicksichtigupg aller Untersuchungsergebnisse 
die Annahme einer atypischen Paralyse klinisch berechtigt, 
atypischinihrenSymptomen, in ihrem stationaren Verlauf 
und in ihren serologischen Resultaten. 

Die mikroskopische Untersuchung des 1912 exstirpierten 
Stirnrindenstuckchens ergab auch in der Tat Verande- 
rungen, die mit aller Wahrscheinlichkeit auf eine statio- 
nare Paralyse hinweisen. Im wesentlichen sind die gefundenen 
Veranderungen charakterisiert durch schwere Ganglienzell- 
degenerationen, Ganglienzellausfalle, leichte Gliawuche - 
rungen und angedeutete lymphocytare Rindencapillarin- 
filtrate. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Klinik und pathologischen Anatomie der station&ren Paralyse. 131 

Die endgliltige histologische Untersuchung des ganzen 
Gehirns stellte einen auBerordentlich schweren, im Fortschreiten 
begriffenen paralytischen GewebsprozeB im Gehirn fest, 
der auch im Stirnhim jetzt viel deutlicher ausgesprochen ist als vor 
4 Jahren und besonders schwere Schadigungen der Schlafenrinde 
beiderseits bewirkt hat. 

Hervorzuheben ist, daB der ProzeB im Fortschreiten begriffen ist; 
denn uberall sind die entziindlichen Infiltrate, wenn auch nicht sehr 
stark, so doch deutlich ausgesprochen, und an den Ganglienzellen 
und Gliaelementen finden sich Erscheinungen frischer Entartung 
und progressiver Wucherung. Atypisch ist die Ausbreitung des Krank- 
heitsprozesses insofern, als besonders schwer die Schlafenrinde betroffen 
ist und im allgemeinen die untersten Rindenschichten unvergleichlich 
starker affiziert sind als die oberen. Anatomisch findet sich aber nichts, 
was ohne weiteres auf ein so viele Jahre stationares Zustandsbild hin- 
deuten wiirde. • 

Besonders bemerkenswert ist der Vergleich des schlieBlichen 
Gehirnbefundes mit dem histologischen Bilde des 4 Jahre 
vor dem Tode entnommenen Rindenstiickchens. Wahrend 
in diesem der Befund in allem fiir eine stationare Paralyse spricht, 
sehen wir jetzt einen hochgradig fortschreitenden Entzundungs- und 
EntartungsprozeB im Gehirn, der fiir eine besonders schwere progressive 
Paralyse charakteristisch ist. 

Freilich ist es fraglich, ob wir aus dem Befund des kleinen Stimhim- 
stiickchens einen SchluB ziehen dlirfen auf die Veranderungen im ubrigen 
Gehirn. Immerhin muB es auffallend erscheinen, daB sich in einer 
Rindengegend, die fiir gewohnlich bei Paralyse die starksten Verande¬ 
rungen enthalt, und welche auch in diesem Falle. nach dem Tode auBer¬ 
ordentlich hochgradig verandert ist, damals krankhafte Gewebssto- 
rungen zeigten, welche quantitativ und qualitativ nur auBerordentlich 
gering entwickelt, ein der stationaren klinischen Eigenart des Falles 
entsprechendes anatomisches Substrat abgaben. 

Es liegt so die Annahme nahe, daB es sich bei dem Kranken in der 
Tat zunachst auch anatomisch um einen sehr geringgradig ent- 
wickelten und fast stillstehenden paraly tischen Gewebs¬ 
prozeB gehandelt hat, der erst.in den letzten Jahren offenbar 
eine weitere Steigerung und Progression erfuhr. Auffallend 
ist dabei, und eine Tatsache von groBem klinischem Interesse, daB das 
psychische Zustandsbild trotzdem im allgemeinen das gleiche blieb, 
und daB nur die zunehmende Erblindung eine solche weitere Entwick- 
lung des Krankheitsprozesses auch klinisch vermuten lieB. Des weiteren 
i»t das Negativwerden der Liquorreaktionen trotz der anatomisch 
erwiesenen Progression des paraly tischen Gewebsprozesses auBer- 
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gewohnlich und im hochsten Grade bemerkenswert. Ob der anamnestisch 
erwiesene AlkoholmiBbrauch die Entwicklung der Psychose im Sinne 
einer Gehorshalluzinose weseixtlich beeinfluBt hat, mag dahingestellt 
bleiben. Anatomisch finden sich fiir eine sole he Annahme keine Be- 
weise; was wir im Mikroskope sehen, ist ein paralytischer GewebsprozeB, 
der durch seine hochgradige Entwicklung auffallt. 

So hat dieser Fall eine gewisse Ahnlichkeit mit der eingangs erwahn- 
ten Tuczek - Nisslschen Tabesparalyse, bei welcher die paralytischen 
Erscheinungen erst nach mehr als 20 Jahren wiederkehrten und unter 
rascher Progression zum Tode fuhrten. Bemerkenswert aber bleibt in 
unserem Falle die eigenartige katatone Farbung des lange Jahre statio- 
naren Zustandsbildes, das psychisch auch zu einer Zeit sich nicht wesent- 
lich veranderte, wo wir eine deutliche anatomische Progression des 
Prozesses aus dem Gewebsbilde erschlieBen miissen. 

Ein klinisch und anatomisch bemerkenswerter Fall ist auch folgender : 

Fall 2. Paranoide Psychose von liber 20jahriger Dauer 
und fast vollig stationarem Verlauf. Korperliche Erschei¬ 
nungen einer Paralyse (oder Tabes). Im Liquor positive 
Reaktionen. Tod im apoplektischen Insult nach 26jahrigem 
Anstaltsaufenthalt. — Paralytisches Rindenbild mit ge- 
ringer Intensitat des Krankheitsprozesses, besonders der 
Infiltrationsvorgange, starkere Veranderungen im Klein- 
hirn. 

Der Kranke Da., Hugo, Maler, geb. 1835, wurde 1880 in derllrrenanstalt 
Friedrichsberg aufgenommen. Im Jahre 1808 befand er sich ebenfails schon hier 
11 Monate lang wegen Melancholie und wurde gebessert entlassen. 

Nach Aussage eines Schwagers war der Kranke in der letzten Zeit vor seiner 
emeuten Aufnahme etwas* wirr. Er behauptete, Sein Bruder, der bereits 10 Jahre 
tot ist, sei noch am Leben, er sprach davon, daB er das Erbe seines noch lebenden 
Vaters antreten wolle. Gelegentlich auBertc er selbst, er sei geist- und korper- 
schwach. Aus dem damaligen korperlichen Befund ist hervorzuheben: 

Pupillen etwas liber mittelweit, rechts > links, reagieren. Sonst finden sich 
nirgends krankhafte Abweichungen von der Norm. 

Der Kranke ist liber die Zeit orientiert, ebenso ortlich und macht den Eindruck 
eines schwachsinnigen verschrobenen Menschen; er habe seit einigen Wochen 
nichts gearbeitet, er glaube, das Arbeiten sei nicht gut fur den Korper, er konne 
es nicht aushalten, er leide an Geist- und Korperschwache. Haufig verweigert er 
die Nahrung, einem inneren „Befehle“ gehorchend. Auf eindringliches Befragen 
gibt er an, er habe das Essen unterlassen, er konne nicht wissen, ob es ihm etwas 
schade. Er steht zumeist mit gespanntem Gesichtsausdruck fest an der Wand 
an einer Stelle des Ganges mit dem Gesicht der Wand zugekehrt und fragt jedesmal 
den Warter, ob er es wagen konne, sich von diesem Platze zu entfernen. Dabei 
gebraucht er stets die gleichen, etwas verschrobenen Redewendungen und wieder- 
holt haufig die Bemerkung, er sei schwach im Kopf und im Korper. 

Er wird zu Malerarbeiten angehalten, wobei er sich stumpf und interesselos 
verhalt. Dabei auBert er zuweilen, es werde von seinen Verwandten auf seinen 
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Kopf eingewirkt. Haufig macht er die Bemerkung, er habe noch 3 Jahre hier zu 
tun, dann sei der Kontrakt abgelaufen. Die Leute hier seien alle unter ver- 
kehrtem Namen. 

In diesem Zustande bleibt der Kranke in den nachsten 20 Jahren 
im wesentlichen unverandert, nur nimmt die Demenz zweifellos zu, auch 
wird der Kranke in seinem Wesen immer manierierter. Er fallt durch sein schwach- 
sinniges, stumpfes, interesseloses Wesen auf, ist aber miBtrauisch gegen die Um- 
gebung und zeitweise erregt. Auf die Nachricht, daB ein Sohn von ihm gestorben, 
meint er gleichgiiltig, das konne wohl so sein. Haufig verweigert er die Hand, 
gibt nur sehr ungem Auskunft und dann in vollig zusammenhangloser Weise, ist 
bei der Exploration nicht zu bewegen, Platz zu nehmen, es gefalle ihm nicht. In 
der Malerei beechaftigt er sich fleiBig. Haufig fiihrt er leise Selbstgesprache und 
meint, er musse noch ein Jahr langer hier bleiben. Wenn er die Nahrung ver¬ 
weigert, spricht er manchmal leise vor sich hin, als ob er auf Stimmen antworte: 
„Ja, ich werde es wohl nehmen — aber es bleibt alles beim alten — schwach 
genug bin ich sowieso — es konnte moglich sein spater — vorlaufig bleibt alles 
dabei.*^ I 

Im Jahre 1906 ist in der Krankengeschiohte notiert: In den Monaten Juni, 
Juli, August ist Pat. nicht zu bewegen, Fleisch zu essen. Er esse kein Fleiseh 
„aus Familienangelegenheiten“. Auch jetzt will er bei der Exploration nicht Platz 
nehmen, auch nach wiederholter Aufforderung nicht. Er weiB, daB er bereits 
friiher einmal in der Anstalt war und kann sich auf die damaligen baulichen Ver- 
haltnisse noch besinnen. Er grimassiert bei der Unterhaltung, spricht mit undeut- 
licher Stimme und etwas verw'aschener Sprache, wobei er haufig Worte auffallend 
betont. „Ich bin gut wahrgenommen worden. “ (Wie meinen Sie das?) „Ja wegen 
des Geistigen, ja Irrenanstalt, ja da ist das Malheur mit groB, ja unser General- 
leutnant v. Leschinsky ist hier gewesen — ja das war in Altona — ja da denke ich 
noch oft dran.“ — Nach dem Grund seines hiesigen Aufenthaltes gefragt, ant- 
wortet er in stereotyper Weise: „Ja das sind Familienangelegenheiten. 44 Er ist 
nicht zu bewegen, weitere Auskunft dariiber zu geben. 

1908 finden wir im korperlichen Befund erwahnt: Rechte Pupille etwas 
groBer als die linke, linke verzogen, beide sind lichtstarr. Patellar- 
sehnenreflexe sind nur ganz schwach auszulbsen, die Achillessehnenreflexe nicht 
auszulosen. Romberg ist positiv (jedoch nicht genau zu priifen, da der Kranke 
die entsprechenden Bedingungen nicht erfullt), jedoch ist sein Gang unsicher. 
Seine Schrift ist ausfahrend, etwas zittrig ataktisch. Er ist zeitlich und ortlich 
orientiert, weiB wie lange er hier ist, ist vollig interesselos und im Wesen und 
namentlich in sprachlichen Ausdriicken sehr manieriert. So antwortet er z. B. auf 
die Frage: (weshalb geben Sie nicht die Hand?) „Ja auf welche Art und Weise 
meinen Sie das ?“ (Zum GruB!) „ Ja das ist was anderes hier, wozu denn das, ja das 
ist was anderes hier mit meinem Ich.“ (Was ist mit Ihrem Ich?) „Nein, ich oder 
meine Personlichkeit. Die groBeren F und die erste Linie, dazu gehore ich.“ (Was 
ist das groBere F ?) „Das geistige F und R, wenn Sie das nipht wissen, dann kann 
man mit Ihnen nicht reden. Haben Sie nie was von den 8 Jahren gehort, daB die 
Leute 8 Jahre das Geistige haben ?“ (Was ist mit dem R?) „Die Manner sind R 
und die Frauen sind F. Jeder Prediger und Doktor hat das geistige F und R. u 
Spricht dazwischen immerfort leise vor sich hin und lacht blode. 

Auch 1909 bis 1911 ist keine wesentliche Veranderung eingetreten, ebenso 
ist der korperliche Befund bei wiederholten Priifungen der gleiche geblieben. 
Desgleichen bleibt Pat. 1912 psychisch in demselben paranoischen Zustande, wird 
kdrperlich jedoch zunehmend hinfalliger, ohne daB sich andere neurologische Aus- 
fallserschei nungen hinzugesellen. 
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Am 7. IX- 1912 erleidet der Kranke vormittags einen Anfall mit absoluter 
BewuBtlosigkeit und Greifbewegimgen und Augenabienkung beiderseits nach 
links, Der Kranke bleibt in diesem bewuBtlosen Zustand bis zu seinem Tode 
am 10. IX. 1912. 

Die sofort nach seinem Tode vorgenommene Lumbalpunktion ergibt 
eine stark positive Wassermannsche Reaktion in Auswertung von 0,2 bis 1,0, 
ebenso eine stark positive Hamolysinreaktion. 

Die Sektion hat zum Ergebnis: Schadeldach und Dura o. B. Pia ist iiber 
der ganzen Gehimkonvexitat leicht getriibt imd verdickt, die Gehimwindungen 
im allgemeinen etwas atrophiert, die Furchen klaffend. Gehirngewicht: 1260 g. 
Die Seitenventrikel sind erweitert, mit klarer Flussigkeit gefullt, die basalen 
GefaBe sind ziemlich stark sklerotisch verandert und haben klaffende Lumina. 
Die Gehirnsubstanz ist blut- und saftreich, auf dem Durchschnitt finden sich nir- 
gends Erweichungen oder Blutungen. Das Ependym der Ventrikel ist zart. Die 
Pia liber dem Kleinhim ist ebenfalls leicht getriibt. Das Ruckenmark zeigt ma- 
kroskopisch nichts Besonderes. Mesoartitits luica im Anfangsteil der Aorta, mit 
fettigen Flecken auch im iibrigen Teile. Hypostatische Pneumonie. 

Die histologische Untersuchung ergibt folgendes: 

Im allgemeinen zeigt sich hier in den vorderen zwei Dritteln des 
Gehims ein Gewebsbild, wie es ftir Paralyse charakteristisch ist. Die 
, Pia ist verdickt durch Bindegewebsvermehrung und diffuse infiltrative 
Vorgange, wobei Lymphocyten und Plasmazellen in regelloser Weise 
das Gewebe durchsetzen. In der Rinde ist eine sehr erhebliche Degene¬ 
ration des. nervosen Parenchyms allenthalben deutlich, wahrend die 
CapiUarinfiltrationen stark zuriicktreten. So zeigt z. B. Textabb. 5 
eine Stelle aus der Temporalrinde, welche wohl deutliche, aber doch 
verh&ltnismaBig geringgradige GefaBinfiltrationen in der Rinde und 
im Gegensatz dazu eine schwere Parenchymschadigung durch bedeu- 
tende Rindenverschmalerungen und diffuse Zellausfalle aufweist. Die 
Randglia ist gewuchert mit zum Teil starker Faserentwicklung, in der 
Iibrigen Rinde finden sich nur geringgradige Gliaproliferationen. 

Zugleich zeigt das Mikrophotogramm der Textabb. 5 die Verande- 
rungen, wie sie sich in charakteristischer Gleichformigkeit in der Rinde 
dieses Falles entwickelt haben. An manchen Stellen, auch des Frontal- 
hims, sind jedoch die Gewebsstorungen noch viel geringer ausgesprochen 
und groBere Strecken von Rindengewebe sind frei von jeglichen Infil¬ 
trations vorgangen, wahrend auch dort die Degeneration des nervosen 
Gewebes im gleichen Sinne, jedoch ohne Anzeichen f rischer reak- 
tiver oder degenerativer Vorgange, deutlich ist. ITberall fallt 
zudem eine maBige GefaBvermehrung im Cortex auf, namentlich in 
den dem Marklager zugekehrten Schichten. 

An einer Stelle des Parietalhims finden sich Veranderungen, die 
mehr den Charakter einer Meningoencephalitis syphilitica betonen. 
Die Pia ist hier stark mit Lymphocyten besetzt, welche sich in beson- 
derer Menge um die PialgefaBe anhaufen und auch stellenweise die 
Neigung zeigen, diffus in die Rinde einzuwandern. Die Rindencapillaren 
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We Pia >st hic*r- zu-ndieh stark kleimellig MUtrlert • .4it- liidiftrat ioju-- 
zelleii: Lywjdiocvten ondPLaemazelferi, in gleieher Wd.se findet 
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eine Aufhetfting der KSmerschicht and ein Iwabgradiger Ltnt«rgsng der 
ParkinjezdteTi, wekbe in vk-Svu Kleinhitnlappehdi fwst voilig fehlen, 
bdi eutsprei;bei)dt-r Wiinhoruitg 4e« GJlagev^ebes. Yon -leu rartierendeti 
Purkffljeaeben ;2dien sind die moisten hoi'liji.radig dt‘generiert, ge- 
•*ohmuipli mid Vide von iiiiwn Kind' zwdkemig. 

Die groBeren OeliinigefaBe zeigen Wanfiveranderungen im Simie 
eiqer Artericwklerosc, wahrend sieh die klemeren Rindeggefa&e nicbt 
besondcife ftffizietii erweisen. 
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Im Rlickenmark ist ein leichter Ausfall in den Pyramidenseiten- 
strangen und Hinterstrangen festzustellen bei nur andeutungsweise 
vorhandenen * Pia- und Gewebsinfiltrationen; das Bild entspricht dem 
bei Paralyse ublichen Befund und entbehrt der geschlossenen Strang- 
degeneration einer Tabes. 

Wir haben also auch hier wieder einen Fall vor uns von klinisch 
sich liber 20 Jahre erstreckender stationarer Psychose mit 
einem anatomischen Substrate, welches bei Betonung gewisser 
atypischer Erscheinungen fur das Vorliegen eines paralytischen 
Gehirnprozesses spricht. Das psychische Krankheitsbild ist im 
wesentlichen gekennzeichnet durch Affektstumpfheit, schwachsinniges, 
verschrobenes Wesen, miBtrauische Einstellung gegen die Umgebung; 
besonders auffallend sind seine verschrobenen Wortbildurigen und 
Betonungen in der Rede und die dabei zutage tretenden Stereotypien. 
Die psychischen Krankheitserscheinungen, die liber 20 Jahre fast in 
gleicher Weise bestehen bleiben, werden durch Pupillen-, Sprach-, 
Bewegungs- und Reflexstorungen erganzt, die schon klinisch den Ver- 
dacht einer progressiven Paralyse, vielleicht mit Tabes kombiniert, 
erweckten. Das Krankheitsbild wird 26 Jahre nach Einliefenmg des 
Kranken in die Irrenanstalt durch einen schweren apoplektischen 
Insult mit nachfolgendem Tode beendigt. Bemerkenswert ist, daB der 
Kranke mit 33 Jahren — 18 Jahre vor seiner dauemden Einlieferung 
in die Anstalt — schon einmal an einer psychischen Erkrankung litt, 
die damals als Melancholie aufgefaBt worden war. 

Der postmortale Liquor zeigt stark positive Wassermannsche 
und Hftmolysinreaktion. 

Die histologische Untersuchung weist das Bestehen einer 
Paralyse mit Sicherheit nach, und zwar handelt es sich in diesem Falle, 
wie aus den Gewebserscheinungen zu schlieBen, um einen zweifellos 
lange bestehenden, stellenweise in gewissem Sinne (narbig) ausgeheilten 
GewebsprozeB bei vorwiegenden chronischen Parenchymdegenerationen 
und verhaltnismaBig geringgradigen infiltrativen Entzlindungserschei- 
nungen; letztere haben sich namentlich am Kleinhirn in starkerer 
Weise entwickelt. An einer Stelle des Scheitelhims finden sich 
Veranderungen ausgepragt, die den Charakter einer Meningoence¬ 
phalitis syphilitica tragen. 

Wie ist nun der ganze Krankheitsfall aufzufassen? An dem Be¬ 
stehen einer paralytischen Erkrankung kann anatomisch nicht ge- 
zweifelt werden, auch klinisch bestanden namentlich korperliche Er¬ 
scheinungen, die eine solche Diagnose nahelegten. Bei alien entsprach 
jedoch das psychische Zustandsbild nicht dem einer paralytischen 
Erkrankung, sondem entwickelte sich ganz im Sinne einer paranoiden 
Psychose. Dazu kam noch der stationary, sich liber 26 Jahre erstreckende 
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Verlauf. Soil man hier an eine Kombination zweier atiologisch und 
klinisch verschieden gearteter Rrankheitsprozesse denken? Eine der- 
artige Annahme widerstrebt schon dem Kliniker und noch mehr dem 
Anatomen, wenn er schlieBlich im Gehim nur die spezifischen Ver- 
anderungen eines Leidens ausgepragt sieht. Zudem finden sich im 
klinischen Verlaufe keine eindeutigen Zeichen fiir das Hinzutreten 
einer zweiten schweren geistigen Erkrankung. Im Gegenteil, die Krank- 
heit zeichnete sich ja gerade durch das Eintonige der Erscheinungen 
imd das Stationare des Verlaufes aus. So scheint mir in der Tat der 
SchluB berechtigt, daB es sich hier um eine in ihren Symptomen wie 
ihrem Verlaufe atypische Paralyse gehandelt hat, die der Gruppe 
der stationaren Paralysen zugehort. Wie schon oben betont, 
kann auch.die Annahme einer Kombination von Tabes und Paralyse 
anatomisch nicht erhartet werden, da die Ruckenmarksverandenmgen 
uncharakteristisch fhr Tabes, ganz im Sinne einer paralytischen Er¬ 
krankung sprachen. 

Zu diskutieren ist noch der Gedanke, ob die Paralyse hier auf eine 
hereditare Syphilis zuriickzufuhren ist. Dafiir konnten anatomisch 
die auffallend haufigen doppelkemigen Purkinjeschen Zellen sprechen; 
auch scheint es sich klinisch um eine von Hause aus minderwertige 
Personlichkeit gehandelt zu haben. Aber nirgends finden sich fiir eine 
solche Annahme eindeutige Beweise, da ja auch wie Kolb festgestellt 
hat 1 ), zweikemige Ganglienzellen bei genauerem Suchen sich nicht 
selten in Gehimen finden, bei denen nichts fiir eine ererbte Syphilis 
spricht. Meine eigenen Erfahnmgen in dieser Hinsicht bestatigen 
zwar im allgemeinen die Kolbschen Anschauungen, sehen aber in dem 
vermehrten Auftreten von doppelkemigen Ganglienzellen, namentlich 
im Kleinhim, den Ausdruck von Entwicklungsstorungen, die sich be- 
sonders haufig auf dem Boden hereditarer Lues zeigen. 

Klinisch einfacher und anatomisch iibersichtlicher liegt folgender 
Fall: 

Fall 3. 'Paralyse von 11 —12jahriger Dauer mit katatonen 
Zugen. Starke Schwankungen der Liquorreaktionen. — 
Paralytischer GewebsprozeB von geringer Intensitat und 
stark zuriicktretenden Infiltrationserscheinungen. 

Der Kranke Ka., Arthur, Kellner, geboren 1873, wurde im Juli 1909 vom 
Krankenhaus Eppendorf nach Friedrichsberg uberwiesen, nachdem er einige Tage 
vorher dort, Abteilung Nonne, eingeliefert worden war. 

- Der Kra nkengeschichte ist folgendes zu entnehmen: 

Vorgeschiehte (vom Kranken erhoben): Eltern gestorben, beide an Tuber- 
kuloee. Eine Schwester an Tuberkuloee gestorben. 

J ) Diese Zeitschr. 19 . 1913. 
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Keine Nerven- oder Geisteskrankheit in der Familie. Beim* Militar 1 Jahr 
gedient (Familienverhaltnisse halber freigekommen). 

1st Kapitanskellner gewesen, dadurch „geistig und korperlich herunter- 
gekommen u . Will keinen Schanker, keine Syphilis, keinen Hautausschlag ge- 
habt haben. 

Verheiratet seit 11 Jahren. „Frau ist auch lungenkrank und sehr riervos. ik 
Keine Fehlgeburt. 3 Kinder, sind gesund. Vor 2 Jahren zuletzt gearbeitet. Be- 
kommt Armenunterstutzung. „30 000 Kellner bummeln hier in Hamburg herum.“ . 

„Will sehr tiichtig gewesen sein, habe groBartige Zeugnisse.“ „Nur mit den 
feinsten Leuten umgegangen. WeiB nicht, daB die Sprache sich verschlechtert 
hat. Gedachtnis hat etwas gelitten durch die Kopfarbeit.“ „ Of ter Schwindel- 
anfalle gehabt.* 4 Wasserlassen mit Schwierigkeiten verbunden. 

Aufnahmebefund im Eppendorfer Krankenhaus: Pupillen: rechts 
weiter als links, reagieren beide prompt auf L. u. K. Beide verzogen. Augenbewe- 
gungen frei. Rachen o. B. Zunge wird mit starkem Wogen gerade vorgestreckt. 
Ubertriebene Bewegungen bei Aufforderungen. Rechte Gesichtshalfte weniger 
innerviert als linke. Reflexe der oberen Extremitaten lebhaft. Pat.-, Achilles- 
reflexe beiderseits lebhaft. Kein Klonus. Kein Babinski. Kein Oppenheim. 
Kein Romberg. Hypotonie der unteren Extremitaten. Keine Herabsetzung der 
Schmerzempfindung. Gedachtnis fiir Zahlen sind stark herabgesetzt. Deut- 
liches InsuffizienzgefiihL Lumbalpunktio n: Phase I +; Lymphocyten -f; 
Liquor-Wassermann negativ (0,2); Blut-Wassermann +. 

15. VII. 1909. Euphorisch, dement, urteilslos. Sehr schlechte Artikulation. 
Redet zusammenhanglos. Schlaffe, welke Gesichtsziige. Vielleicht eine leichte 
Schwache des rechten Facialis. 

19. VII. 1909. WegenDementia paralytica verlegt nach Friedrichs- 
berg. In Friedrichsberg wurde der gleiche Befund erhoben. 

Pupillen: Im verdunkelten Zimmer: ungleich weit, rechts > links; ver- 
engem sich auf konzentriertes Licht (Lampe, Reflektor) rechts vqn 4 auf 3 mm, 
links von 3,5 auf 2,5 mm. Hintergrund nicht zu priifen, sieht fortwahrend in den 
SpiegeL 

Bauchdecken-Cremaster-RefL +; Pat.-S.-Refl auBerordentlich lebhaft; 
beim leisen Klopfen tritt ein lebhafter, lange anhaltender Pat.-Klonus auf. 

Achillesreflex lebhaft, Klonus angedeutet. FuBsohlenreflex lebhaft; kein 
Babinski, kein Oppenheim. Sensibilitat: Schmerzempfindung im ganzen wenig 
lebhaft, sobald Pat. abgelenkt ist. Gang: leicht spastisch. Sprache: deutlich 
artikulatorisch gestort. 

22. VII. 1909. Psychisch. Pat. erscheint bereits ziemlich dement, er faBt 
Fragen schwer auf, muB sich ziemlich lange auf Antworten besinnen. Stimmung 
im ganzen indifferent, wechselnd, beeinfluBbar. Ober Zeit und Ort ist er orientiert, 
seine Personalien gibt er richtig an. Krank sei er nicht, aber schon ein paar Jahre 
nerv5s infolge der Nachtarbeit. Er sei in seinem Beruf tiichtig gewesen, habe die 
besten Zeugnisse; friiher habe er gut verdient, jetzt seien die Kaffeehauser alle 
in Dalles, kein einziges konne existieren. „Ich bin 11 Jahre verheiratet, 3 Kinder. 
O, wie habe habe ich gearbeitet fiir meine Familie. “ Unterbricht sich und fangt 
an zu lachen. „Ich war ja auch schon mal als Warter hier; das war 1893, in der 
Mannerpensionat. “ (Wer war damals Gesellschafter ?) „Das habe ich vergessen. 44 
(Friedrich?) „Ja, ich habe immer Wache allein getan, es war manchmal gefahr- 
lich; da war einer, der wollte mich mit der Waschbalje schlagen. Da hftb ich ihm 
schnell einen FuB vorgehalten, daB er hinsturzte. Dann habe ich ihm die FiiBe 
zusammengebunden.“ (Lacht vergnugt.) „Habe ihn an den FiiBen in die Isolier- 
zelle gezogen und habe ihn da eingesperrt. Wenn die Hauptvisite kam, wurden 
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dann auch die Toten weggebracht. “ (Ob er so viele umgebracht habe?) „Da 
wisse man ja schon Bescheid, wenn die Gehirnerweichung soweit ist, dann geht der 
Kranke hiniiber. Ich habe sogar die Praparate gesehen. 44 (Ob er nieht bange sei, 
daB er auch einmal Gehirnerweichung bekomme?) (Lacht beleidigt!) „Nein, das 
ist ausgeschlossen. Denn ich bin nur nervos, weiter nichts, mein Kopf ist normal 

7. IX 1909. Geht im Garten spazieren, den Kopf zu Boden gesenkt, nimmt 
von sainer Umgebung keine Notiz. Wird miBmutig, wenn man ihn anredet, ver- 
sucht der Unterhaltung aus dem Wege zu geheu, wegzulaufen. Macht keinerlei 
Schwierigkeiten. Halt sich sauber; der Schlaf ist gut, die Nahrungsaufnahme ist 
genugend. 

24. IX 1909. Gibt keine Auskunft, er frage ja Ref. auch nicht aus. Stopft 
alles, was er erwischen kann, in die Taschen. 

15. X 1909. Gibt heute im Gegensatz zu fruher an, daB er gar nicht ver- 
heiratet sei. Auf Vorhalt, daB ihn seine Frau doch erst kurzlich hier besucht habe, 
erwidert er, das sei nicht seine Frau gewesen. Sprache ist stark gestort. Gang 
unsicher. 

16. XI. 1909. Schlaft den ganzen Tag. Wird unsauber, in seinem AuBern 
unordentlich. Zeitlich und ortlich nur sehr ungenau orientiert. Kennt nicht einen 
einzigen der Patienten, obwohl er nun iiber 3 Monate mit ihnen zusammen ist; 
einige halt er fur friihere Schulfreunde. 

20. IV. 1910. Pat. liegt ruhig zu Bett; seine Nahrungsaufnahme ist zufrieden- 
stellend, ist unsauber, macht sich viel naB. Pupillen links < als rechts. Links 
reagiert auf L. und A., rechts keine Reaktion. Linke Nasolabialfalte verstrichen; 
Zunge zittert, gerade herausgestreckt. Patellarreflexe beiderseits lebhaft. 
Achillessehnenreflexe beiderseits +. Kein BabinskL Tremor der Hande. Geburts-, 
Heiratsdatum und Personalien werden richtig angegeben. Schanker gehabt? 
„Schanker — oh! — ist eine vemichtendeKrankheit; das ist dasGemeinste, das 
den Verstand dezimiert. 44 (Negiert Infektionskrankheiten.) Waren Sie in Eppen- 
dorf? „Ja, wegen Lungenschwindsucht, 3 Monate. Mein Vater und meine Mutter 
sind in Ohlsdorf. Mein Verstand ist maBgebend; Artillerie in Konigsberg, bin 
30 Jahre. 44 Ihr Beruf? „Renten imd Heilverfahren. Es handelt sich jeden Tag 
um 1000 Mark. Damals handelte es sich um die Invaliditat; Invalidenkarte; auf 
der anderen Seite stand ,Heilverfahren 4 . Armenanstalt ist maBgebend fiir 
alles. Wenn Sie mir einen Gefallen tun wollen, tun Sie den Stopsel in den Glocken- 
strang hinein; es handelt sich um die Toten. Habe alles geiiefert, alles vorechrifts- 
m&Big. 44 

Pat. laBt sich schwer fixieren, verfallt sofort wieder in seine unzusammen- 
hangenden Reden. Sprache deutlich gestort. 

Die serologische Untersuchung (November 1910) ergibt: Blut-Wassermami 
negativ; Liquor-Wassermann bei 1,0 negativ. Phase I negativ; Zeilen negativ. 
Injektion von Ehrlich-Hata 606, 0,3 intravends. Liquoruntersuchung, im Eppen- 
dorfer Krankenhaus zur Kontrolle vorgenommen, ergab (Abteilung Much): gleich- 
falls bei 1,0 negativen Wassermann. 

9.1.1911. Pupillen: rechts etwas > links, beiderseits exzentrisch. Spur 
Entrundung. Reaktion auf Akk. o. B., auf Licht links etwas trage, rechts anfangs 
sehr trage; auf mehrmaligen starken Lichtunterschied annahernd so ausgiebig 
und prompt wie links werdend. Augenhintergrund: o. B. 

Nach irgend etwas gefragt, beginnt er eine endlose, inkoharente Erzahlung, in 
der einzelne Ausdriicke wie: vorschriftsmaBig, Landwehr, Kdnigsberg immer 
wieder vorkommen, so z. B.: (Wann sind Sie geboren?) „Den 3. V. 1873, von 
dem Punkte an in Sekunden gerechnet, ist es vorschriftsmaBig. In dem Jahre 
war gerade der Krieg. Es war schon erledigt. Die Landwehr kam damals nach 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



140 


A. Jakob: 


Digitized by 


Konigsberg. Mein Vater hat auch fur das Vaterland gekampft. Von diesem 
Punkte an gerechnet, vorschriftsmaBig. Er stand gerade an der Kanone, da gab 
es einen Donner und Blitz, und in demselben IPunkte stand er an der Kanone, 
vorschriftsmaBig. Und plotzlich — unverhofft kommt oft.“ 

Ahnlich zerfahren sind auch seine Schriftstiicke. Zahlreiche Auslassungen 
von Buchstaben (vgL Textabb. 6). Andeutung von Zittern. Zahlreiche Wieder- 
holungen der gleichen Ausdriicke. 

20. I. 1911. Wassermann im Liquor: Bei 0,5 positiv, bei 1,0 stark 
positiv. 

3. II. 1911. Aufgefordert, etwas aus seinem Leben zu erzahlen, antwortet er: 
„Also schreiben Sie: Hamburg, Hamburg abgekiirzt, Hamburg-Eilbeck. Eil- 
beck also, RiickertstraBe Nr. 9. Ich ging damals mit dem zehnten, mit dem, mit 
dem . . . Dann kam ich bei Pastor Reich. Also ich bin damals von Pastor Reich, 
bin ich in der Friedenskirche konfirmiert. — Also das ist noch nicht erledigt. 
Meine Eltem lebten damals noch; schreiben Sie das, in der RiickertstraBe 9, 
schreiben Sie: Punkt, Nr. 9, Punkt! Ich ging damals, in Burstah, bei Kommissio- 
nar Bischof. Ich muBte damals, ich ging nach Berends und Kranhold in Erholung 
und meldete mich durch mein Zeugnis. Ein Jahr spater wurde ich, kam ich durch 
eine Droschke nach dem Etablissement, schreiben Sie Etablissement, Dost. Dann 
kam ich damals, schreiben Sie einfach Wandsbeker Chaussee. Was passiert, ist 
passiert. Ich bin damals nach dem Zollvereinsniederlage, bemerken Sie Baron 
von Sperber. Dann also Punkt, das geht mir noch nichts an. Ich ging damals 
also in die erste Eskadron, hannoversches Husarenregiment Nr. 15. Ich wurde 
damals von einem Fliigeladjutanten, und dann wurde ich untersucht von einem 
Stabsarzt, von einem Stabsarzt, von einem Stabsarzt, schreiben Sie! Dann muBte 
ich mich durch Verhaltnisse und kam mein Robert Ka., der kam im 1. Zug, dritte 
Eskadron, Berberhengst, Punkt. Dann, schreiben Sie, ging ich nach dem Eskadron- 
bureau und meldete mich bei dem Wachtmeister Tietjens. Dann ging ich als Rekrut; 
ich hatte damals den ersten Schrank inne und von demselben Punkte gerechnet 
verfiigte ich mich zu Bett. Punkt. Den nachsten Morgen um l / t b Uhr muBte ich 
durch, durch, mit dem Putzzeug gerechnet ging ich in den 1. Zug. Eine Stunde 
spater, blechen Sie. Dann ging ich nach, nach dem ersten Schrank in der 3. Eska¬ 
dron. Schreiben Sie folgendermaBen: Ich habe damals den Reitanzug angezogen 
und einfach bewaffnet, und von demselben Punkt an ring ich nach dem ersten 
Zug, Eskadron, 15. hannoversches Husarenregiment. Dann ging ich dabei und 
sattelte; in demselben Augenblick gerechnet nahm ich erst denSattel, und dann 
wurde die ganze 3. Eskadron, 3. Eskadron, dann muBte ich meinen Berberhengst 
auf den Hufschlag. Schweigen und Denken tut niemand kranken. Schreiben Sie 
das: es wurde kommandiert: fertig zum Aufsitzen — aufgesessen, und dann stand 
der Wachtmeister Tietjens und kontrollierte in demselben Punkt gerechnet. Ich 
bin damals auf den Berberhengst. Ich ... in demselben Punkt gerechnet kam 
Graf, schreiben Sie: Graf Weisterhold-Giesenburg. In demselben Punkt gerechnet 
ging es mit Musik die dritte Eskadron gerechnet. Ich will meinen Namen... Dann 
wurde... ging alles nach dem — schreiben Sie Heide, Heide hinter Wandsbek. 
Dann bin ich durch den Rittmeister Weisterhold-Giesenburg, aber schreiben Sie 
einen Punkt dahinter. Dann bemerken Sie, daB damals, schreiben Sie kurz und 
biindig, damals war einer, Oberstleutnant Freiherr Geier von Schwestenburg. 
Den Trompeter miissen Sie auch bemerken; er war nur ein einfacher Regiments - 
chef — Regimentchef. 

Dann ging es nach der 3. Eskadron. Schreiben Sie, daB ich damals meinen 
Berberhengst abgesattelt habe in der 3. Eskadron. In demselben Punkt gerechnet 
kam ein Eskadronsbeamter, und der holte mich in den Zug.“ 
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Abb. 6. Schrift von Fall 8 (19.1. 1916). Aufgefordert, den Lebenslauf an schreiben. 

(Erzahlen Sie was anderes, wie Sie hierhergekommen sind!) „Nein, es ist 
noch nicht erledigt, ich muB alles erzahlen. Und von demselben Punkte gerechnet 
muBte ich mich also beim Fliigeladjutanten, Flugeladjutanten, der stellte mir 
einen PaB aus, ein Zeugnis. Dann ging ich nach der Kammer in der 3. Eskadron. 
Dann wurde erst mir mein Zivilanzug ausgehandigt, und dann ging ich. . ., das 
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spielt nun keine Rolle, damals nur ging ich nach, nach meiner Mutter und Schwester, 
die hatten damals einen biirgerlichen Mittagstisch, und damals ging ich nach 
Rendsburg, und dann war ich in der I. und II. Klasse im Bahnhofsrestaurant, bei 
dem Bahnhofsrestaurateur, Bahn in Rendsburg, bekam ich ein Zeugnis, und dann 
ging. . . Schweigen und Denken tut niemand kranken. Ich reiste damals, damals 
lebte noch meine Mutter und meine Schwester, die lebten noch; meine Schwester, 
schreiben Sie, Berta Ka., die hat sich damals verheiratet mit einem Mcchaniker, 
schreiben Sie Mechaniker, Karl Lange! Dann habe ich, kam ich nach, nach dem 
Schwarzen Baren; das konnen Sie nur das Zeugnis erwahnen, Schwarzen Baren, 
und dann habe ich auch in Wandsbek gearbeitet; als letzten Punkt miissen Sie 
das erwahnen, und dann habe ich auch in Wandsbek gearbeitet. . 

Pat. erzahlt in dieser Weise, solange man ihm zuhort. — In ahnlicher Weise 
beantwortet er auch alle Fra gen bereitwillig, redet jedoch dabei zumeist vorbei, 
schweift ab, bringt auffallende Wort- und Satzbildungen und wiederholt stets die 
gleichen Ausdriicke. 

Vor einigen Tagen erregt, schimpfte er laut, auch dabei immer die alten, be- 
kannten Wend ungen wiederholend; am nachsten Tage erinnert, daB er erregt war, 
antwortet Pat.: „Nein, unverhofft kommt oft.“ 

Serologische Untersuchung (Marz 1911) ergibt: Blut-Wassermann inkomplet, 
Stem +, Liquor von 0,4 an +. 

Von 1911 an bleibt der Kranke in den nachsten Jahren (1912/13) dauernd 
in dem gleichen Zustand. Im allgemeinen ruhig, nur gelegentlich etwas erregter. 
Drangt dann sinnlos aus dem Bett, ist vollig zerfahren und dement. Die Sprache 
ist hasitierend, langsam, mit leichter artikulatorischer Storung. 

Die serologische Untersuchung im Januar 1912 (Dr. Kafka) weist folgende 
Befunde auf: Blut: Wassermann bei 0,2 inkomplet, bei 0,4 -\- + ; Stern H—1—1~. 
Liquor: Phase I negativ; Zellen 8/3; Wassermann bei 0,2 Spur inkomplet, bei 
0,4 Kuppe, bei 0,6 ++* bei 0,8 + + +, bei 1,0 + + +• Hamolysinreaktion ?. 

Eine erneute serologische Untersuchung ^Juli 1913) ergibt folgende Resultate: 
Blut: Wassermann bei 0,5 -{-, Stern: negativ. Liquor: klar, 3/3 Zellen, Gesamt- 
eiweiBgehalt: 0,0127%, Phase I schwach +, Noguchi negativ. Wassermann im 
Liquor 0,2—1,0 negativ. 

Die Goldsolreaktion ergibt eine normale Kurve. 

Aus dem am 11. VIII. 1913 erhobenen korperlichen Befund ist zu erwahnen: 
Pupillen: rechts mittelweit, rand > links, die untermittelweit ist und exzentrisch 
nach innen- oben liegt. Reaktion auf Lichteinfall rechts und links erhalten, ziem- 
lich prompt und hinreichend ausgiebig. 

Bauchdeckenreflex, Cremasterreflexe sehr lebhaft, ebenso Plantarreflex; 
kein Babinski. Patellarsehnenreflex + Andeutung von Patellarklonus. 
Achillessehnenreflex lebhaft, aber nicht iibermaBig gesteigert. Kein FuBklonus. 

Rechter Facialis v i e 11 ei c h t eine Spur schwacher als links. Sprache hasitierend, 
verwaschen; Silbenstolpera. Deutliche Dermographie. Hypalgesie der Unter- 
extremitaten. — Odeme der Fiifle. 

Gegen Ende 1913 wird eine Tuberkulinkur eingeleitet, die keine weitere 
Anderung bei ihm bewirkt; nur halt er sich etwas reinlicher. Er bleibt vollig 
stumpf, ist jetzt ganz mutistisch, ablehnend. AuBer Bett steht er meist auf einem 
Fleck oder geht bei vollig affektlosem, starrem Gesichtsausdruck mit ganz lang- 
samen Schritten hin und her. Die Nahrungsaufnahme ist gut; der Schlaf ebenso. 
In diesem Zustande bleibt der Kranke auch in den nachsten Jahren (1915—17), 
vollig verblodet, stumpf, mutistisch und negativistisch. 

Er liegt 1917 fast dauernd zu Bett, da er korperlich viel hinfalliger geworden 
ist, und spielt dann mit einem Fetzen Papier. Es bilden sich deutliche Contracturen 
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an den unttren I'lxtjr^mitatvn sufc, und rjer Kralike stirVil an aflgemunom Maras¬ 
mus irn .jpezeinh^ 1917. 
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Infiltrationszellen kommt. Frischen GefaBneubildungen begegnet man 
nur ausnahmsweise. 

Das gewohnliche Bild, dem wir hier in der Rinde begegnen, gibt 
das Mikropbotogramm der Abb. 4, Tafel IV, wieder, das aus dem Tem- 
poralhim stammt. Die Rindenarchitektonik ist im allgemeinen gewahrt, 
doch treten einige GefaBe durch geringgradige Infiltrationsvorgange 
hervor. Im Stratum zonale ist die Glia deutlich gewuchert, wahrend 
die Pia hier nur leichte Entzfindungsvorgange aufweist. Besonders 
auffallend in den untersten Rindenschichten tritt auch schon bei dieser 
VergroBerung die GefaBvermehrung hervor, die noch deutlicher bei 
starkerer VergroBerung eines von-Gieson-Praparates (Textabb. 7) in 
die Augen f&llt. 

Herdformige Storungen finden sich nirgends, das Kleinhim weist 
keine schwtereren Veranderungen auf, im Rfickenmark findet sich eine 
deutliche Degeneration der Pyramidenseitenstrange beiderseits und eine 
leichte Aufhellung der Hinterstrangfelder. 

Wennwir die klinischenund anatomischenUntersuchungs- 
ergebnisse dieses Falles kurz zusammenfassen, so ergibt sich folgendes 
Bild: 

Der Kranke kommt 1909 im Alter von 36 Jahren mit ausgesprochenen 
korperlichen und peychischen Erscheinungen einer Paralyse in Anstalts- 
behandlung, nachdem er bereits 2 Jahre seine Arbeit eingestellt 
hatte. In seinem psychischen Verhalten fallt vor allem seine Affekt- 
stumpfheit, Interesselosigkeit und seiner zerfahrene Redeweise auf, 
die bei ungewohnlichen Betonungen immer wieder diev_gleichen manie- 
rierten und verschrobenen Ausdrficke gebraucht. Seine intellektuellen 
Fahigkeiten sind stark herabgesetzt. In diesem Zustande bleibt der 
Kranke die nachsten 4 Jahre fiber. Von Ende 1913 nimmt die Demenz 
und Affektstumpfheit langsam zu, so daB er von 1915 an vollig ver- 
blodet ist, stumpf, mutistisch und negativistisch. An allgemeinem 
Marasmus stirbt der Kranke im 9. Jahre seines Anstaltsaufenthaltes, 
nach 11 —12jahriger Dauer der Krankheit. 

Bemerkenswert sind die serologischen Untersuchungsergeb- 
nisse dieses Falles: 

1909. Blut: WaR +, Liquor: WaR —, Phase I +, Zellen +. 

1910. Blut: WaR negativ, Liquor: WaR bei 1,0 negativ, Phase I 
negativ, Zellen negativ. 

1911. Blut: WaR +, Liquor: WaR bei 0,5 +, bei 1,0 + ++• 

1912. Blut: WaR +, Liquor: WaR bei 0,2 +, bei 0,4 +> bei 0,6 
+ +, bei 0,8 + + +> Phase I negativ, Zellen —, Hamolysin- 
reaktion ?. 

1913. Blut: WaR -f> Liquor: WaR bei 0,2—1,0 negativ, Phase I (+), 
Zellen —, Goldsolreaktion —. 
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Histologisch findet sich ganz allgemein ein fur Paralyse charak- 
teristischer GewebsprozeB im Zentralnervensystem ausgesprochen, 
der durch seine geringgradige Entwicklung und stellenweise ,,Aus- 
heilung“ auffallt und ganz den Befunden gleicht, wie sie auch Alz¬ 
heimer b$i der stationaren Paralyse festgestellt hat. 

Bemerkenswert an diesem Falle ist also wiederum der langsame, 
liber viele Jahr e stationare Verlauf der Krankheit, welche in 
ihrem psychischen Bilde raanche kata to ne Zlige aufweist und in ihren 
serologischen Untersuchungsergebnissen bei starken Schwankungen 
im allgemeinen durch schwache und zuletzt durch negative Reaktionen 
auffallt. Doch ist der Kranke zweifellos an der Paralyse selbst zugrunde 
gegangen, denn gerade in den letzten Jahren machte das Leiden zwar 
langsame, aber stetige Fortschritte, wobei es um so auffallender ist, 
daB der GewebsprozeB nirgends aufdringlichere Veranderungen 
von akuterem Charakter verrat und in weiten Rindengebieten 
nur chronische Parenchymdegenerationen aufweist. 

Anatomisch ganz ahnlich liegt der folgende Fall. 

Fall 4. lljahriges stationares paralytisches Zustands- 
bild nach langerem apoplektiformem Vorstadium. Gehors- 
tauschungen und paranoide Wahnideen. Liquorreaktionen 
negativ. — Paralytischer GewebsprozeB bei sehr stark zu* 
rucktretenden Infiltrationen und nur maBig entwickelter 
Parenchymdegeneration. Gummose Narbe im rechten Pu- 
tamen. 

Der Kranke Mar., Kaufmann, geboren 1863, wurde 1906 in die Irrenanstalt 
Friedrichsberg aufgenommen mit folgendem arztlichen Zengnis: 

Mar. wurde am 6. IV. 1906 in die Privatpflegeanstalt hierselbst aufgenommen 
und soli hcute entlassen werden, weil er zu unruhig ist und zu Gewalttatigkeit neigt. 
Er leidet an Dementia paralytica und bedarf wegen geschwachter Intelligenz und 
verkehrter Willenstatigkeit (Xeigung zu zwecklosen und iibertriebenen Einkaufen) 
der Anstaltspflege. Er hat sich hier desoricntiert gezeigt in bezug auf Zeit und Ort, 
hatte mangelhafte Lichtreaktion der Pupillen, zitternde Zunge, hasitierende 
Sprache, schwankenden Gang, erhohte Patellarreflexe, euphorisches Wesen. Die 
Diagnose auf Dementia paralytica ist demnach sichergestellt. Auch zeigte er 
Vergift ungsidecn. 

Die von seiner Frau erhobene Vorgeschichte ergab folgendes: Seit 17 Jah¬ 
ren verheiratet. Er klagte wahrend der ganzen Zeit der Ehe liber Schwindelanfalle 
und Stiche im Kopf, auch sei er ein paarmal hingefallen. Vor 8 Jahren etwa blieb 
plOtzlich die Sprache weg und kam nur langsam wieder. Vor einem Jahre blieb 
die Sprache haufig w r eg, deshalb ging er damals in arztliche Behandlung. Die 
letzten Jahre war er besonders leicht erregbar, zimehmend in der letzten Zeit. 
Sein Gedachtnis nahm deutlich ab. Seit mehreren Jahren fiel der unsichere Gang 
auf, wobei er haufig hinfiel Seit einem Jahre muBte er seine Stellung aufgeben, 
er hat seitdem GroBenideen und kennt sich haufig in der Zeit nicht aus. Die Frau 
hatte eine Reihe von Fehlgeburten, keine Kinder. Von erblicher Belastung ist 
nichts bekannt. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LIV. \Q 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



146 


A. Jakob: 


Digitized by 


Der Auf nahmebefund hebt hervor: Pupillen gleich, mittelweit, rund, 
linke reagiert trage auf Licht, rechte nicht auf Licht, auf Konvergenz ist die Reak- 
tion beiderseits herabgesetzt. Die Zunge weicht eine Spur nach links ab, zittert. 
Keine Facialisdifferenz, keine Motilitatsstorungen; die Schmerzempfindlichkeit 
ist ini allgemeinen, namentlich an den unteren Extremitaten, herabgesetzt, der 
Gang ist ataktisch, schlendernd. Romberg positiv, samtliche Reflexe sind vor- 
handen, beiderseits gleich, die Patellarreflexe sehr lebhaft, die Sprache ist artikula- 
torisch gestort. Die Schrift ist etwas ataktisch. 

Der Kranke macht psychisch einen vorgeschrittenen schwachsinnigcn Ein- 
druck. Ist iiber Zeit ungenau, iiber Ort nicht orientiert. Er sei etwas nervos. 
Seine sonstigen Angaben sind sehr liickenhaft imd ziemlich konfus. Geburtstag 
und Jahr weiB er nicht anzugeben. Er sei jetzt 42 Jahre alt, sei geborener Ham¬ 
burger, stamme aus einer sehr zahlreichen Familie. Er und 7 Briider hatten hier 
alle bei dem 76. Infanterieregiment gedient. Friiher sei er nie krank gewesen. 
1878 Syphilis; ob er eine Schmierkur durchgemacht habe t wisse er nicht mehr. 
Seit 19 Jahren verheiratet, keine Kinder. Als junger Kaufmaim habe er die ganzc 
Welt bereist, sei in Afrika und Japan gewesen. Zuletzt habe er in Hamburg ein 
eigenes Weingeschaft gehabt. Seit 1899 habe er enorme geschaftliche Verluste 
erlitten, seine ganze Erbschaft von 300 000 Mark habe er zugesetzt. tJber die 
Geldverluste sei er damals etwas „tutterig“ geworden. Jetzt seit 7 Monaten im 
Sanatorium zur Erholung gewesen. Dort habe er immer Schlage bekommen mit 
einem Stock oder mit einem Stuck Eisen.* Mit FiiBcn habe man ihn getreten, so 
lange, bis er die Sache umgedreht und die anderen verhauen habe. - 

Der Kranke hat keine Krankheitseinsicht und kein Krankheitsgefuhl. In 
seiner Stimmung ist er euphorisch, er beschaftigt sich nicht, sitzt stumpf herum, 
schlaft viel und fiihrt zeitweise wirre Reden. Er glaubt z. B. Bauherr zu sein und 
ist sehr besorgt, daB auf seinen Bauten nicht alles in Ordnung sei. Die Nahrungs- 
aufnahme ist gut. 

3 Monate nach seiner Einlieferung (Juli 1906) erleidet er einen apoplekti- 
formen Anfall mit linksseitiger Hemiparese, welehe sich jedoch rasch 
wieder zuriickbildet. Dabei auBert er bluhende GroBenideen, hat mehrere groBe 
Patente angemeldet, erbt bedeutende Vermogen usw. 

September 1906 ist er plotzlich am ganzen Korper gelahmt, hat die Sprache 
verloren; von diesem Zustande erholt er sich nach einigen Tagen wieder, danach 
treten Gehorstauschungen auf, er hort seine Frau sprechen und steht unter dem 
Eindruck von Wahnideen. Er glaubt, daB ihn jemand mit rotgluhenden Augen ver- 
folge. Seine Frau hintergehe ihn durch Untreue, seine beiden Schwager seien mit 
ihr im Bunde. Er wird erregt, drangt hinaus, es gehe auf Leben und Tod, er w'olle 
den Kerl, mit dem seine Frau ein Verhaltnis habe, fordern. Er beschirapft seine 
Frau mit starken Ausdriicken, meint daim wieder, sie sei eine tiichtige, saubere 
Hausfrau. 

Dezember 1906 ist erwahnt, daB sich keine bcsonderen herdformigen Storun- 
gen neurologisch mehr feststellen lassen; die rechte Pupille ist jetzt deutlich groBer 
als die linke, beide Pupillen reagieren auf Lieht trage. Er geht im Garten spazieren, 
halt sich viel flir sich allein, hort Stimmen, glaubt sich verfolgt, bekommt leichte 
Erregungszustiinde und neigt zu Gewalttatigkeiten. 

In diesem Zustande bleibt er 1907 fast vollig unverandert. Er halluziniert 
sehr lebhaft, hort seinen Vater ofter sprechen, schimpft auf seinen Vater und Bruder, 
weil diese ihn betriigen. wo sie nur konnen. Er glaubt, man wolle ihn vergiften. 
In denKakao habe man fliissigesGift hineingegossen, er habe es deutlich geschmeckt. 
Zeitweise wird er sehr erregt, will zum Saal hinauslaufen und ruft: „Er kommt, er 
kommt, mein Bruder Christoph, der Halunke, der Spitzbube, den wollen wir mal 
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festhalten und ordentlich verhauen, denn er beutet mich auch mit aus. Alle meine 
Kleid^r hat er angezogen und hat nachher eine stinkige Fliissigkeit hineingeschut- 
tet, daB ich sie nicht mehr anziehen kann“ u. dgl. m. Gewohnlich sitzt er stumpf 
herum, zeigt keinerlei Interesse fiir seine Umgebung. Zeitlich und ortlich des- 
orientiert. Die Sprache ist verwaschen und artikulatoriseh gestort mit deut- 
lichem SilbenstolperiL 

1908 und 1909 bleibt das korperliche u nd psychische Zustandsbild 
unverandert. Ebenso tritt in den Jahren 1910—12 keine wesentliche 
Anderung des kbrperlichen und psychischen Befindens ei n, nur nimmt 
die Demenz weiter zu bei fortdauernden Gehorstauschungen. Der rechte Patellar- 
sehnenreflex ist lebhafter als der linke. A uch im Jahre 1913 zeigt das Kra nk- 
heitsbild ein vollig stationares Verhalte n. Die im Juli 1913 vorgenommene 
serologische Untersuchung (Dr. Kafka) ergibt: Blut-Wassermann negativ, Stern 
positiv, Liquor in samtlichen Reaktionen (bis auf Phase I und Pandy) vollig negativ, 
keine Zellenvermehrung. 1914, 1915 und 1916 im wesentlichen der gleiche 
korperliche und psychische Befund; der Kranke geht korperlich gegen 
Ende 1916 infolge der Unterernahrung stark zuriick und stirbt infolge marantischer 
Kachexie im Marz 1917. 

Aus dem Sektionsbef und ist hervorzuheben: Das Schadeldach ist o. B.,, 
die Dura ist mit dem Schadeldach leicht verwachsen, auf der Innenflache glatt 
und spiegelnd, liber der linken Hinterhauptgegend der Konvexitat ein haselnuB- 
groBes Endotheliom. Die Pia ist iiber der ganzen Gehirnkonvexitat mit Ausnahme 
der beiden Hinterhauptlappen milchig getriibt und verdickt. Das Gehirn ist atro- 
phiert (Gewicht 1360 g). Die Sulci sind weit und klaffend, die basalen GefaBe zeigen 
atheromatose Einlagerungen. Die Gehirnsubstanz ist auf dem Schnitt weich, 
von gewohnlichem Saft- und Blutgehalt, die Rinde ist im allgemeinen verschmalert, 
uberall gegen das Mark scharf abgesetzt; die Seitenventrikel sind erweitert, mit 
klarer Fliissigkeit gefiillt, das Ependym des IV. Ventrikels ist granuliert. Im 
rechten Putamen findet sich eine stecknadeikopfgroBe, auf Gumma verdachtige 
Stelle. Sonst ist das Gehirn, die Medulla oblongata und das Kleinhirn frei von 
herdformigen Storungen. v 

Histologisch finden sich hier im allgemeinen die gleichen 
Veranderungen wie im vorigen Falle, nur daB die Infiltrate 
vielleicht noch etwas mehr zurticktreten. Die makroskopisch auf- 
fallende, auf Gumma verdachtige Stelle des rechten Putamen erweist 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als eine Narbe, die vor- 
nehmlich starke Bindegewebszeichnung erkennen laBt. In ihrer Um¬ 
gebung liegen GefaBe mit vereinzelten lymphocytaren Lymphscheiden- 
infiltraten. (Das Ruckenmark stand mir nicht zur Untersuchung zur 
Verfiigung.) 

Auch klinisch handelte es sich also hier um eine Paralyse von 
auffallend langem und stationarem Verlaufe. Dem Ausbruch der 
Psychose gingen mehrere Jahre epileptiformer und apoplektiformer 
Anfalle voraus, die sich offenbar langere Zeit nach einer syphilitischen 
Infektion entwickelten. 1906 im Alter von 43 Jahren kam der Kranke 
mit den deutlichen psychischen und korperlichen Erscheinungen einer 
Paralyse in Anstaltsbehandlung bis zu seinem 11 Jahre nachher 
eintretenden Tode. Auch wahrend der ersten Zeit der Anstaltsbehand- 
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lung traten noch apoplektifornle Insulte mit vortibergehenden Halb- 
seitenlahmungen auf, die sich aber in der Folgezeit nicht mehr wieder- 
holten. Das im allgemeinen stationare psychische Zustands- 
bild ist weiterhin charakterisiert durch starke Demenz, Affektstumpf- 
heit, Gehorshalluzinationen und Beeintrachtigungsideen und tragt so 
eine stark katatone Farbung. Die serologische Untersuchung 
1913 ergibt bei positiver Sternscher Blutreaktion sonst im Biut und 
Liquor vollig negative Resultate. Der Kranke geht schlieBlich 
1917 infolge der allgemeinen Kriegsunteremahrung zugnmde und weist 
histologisch im Zentralnervensystem den Befund einer 
stationaren Paralyse auf mit einer groBeren Bindegewebsnarbe 
im rechten Putamen, welche wohl als Residuum eines friiheren 
gummosen Prozesses aufzufassen ist. 

Wir haben also auch hier einen klinisch und anatomisch aty pi- 
schen Fall von Paralyse vor uns, der in die Gruppe der statio¬ 
naren Paralyse eingereiht werden muB. 

SchlieBlich sei noch eine weitere Beobachtung kurz erwahnt, die in 
ihren klinischen Symptomen von den bisherigen Fallen abweicht, 
aber offenbar auch den uns hier interessierenden Krankheitsfallen 
zugehort. 

Fall5. Kra nkheitsbild eines epileptischenSchwachsi nns. 
Beginn der epileptischen Anfalle im 9. Lebensjahre; An- 
staltsauf nahme mit 29 Jahren. Tod mit 42 Jahren im Status. 
Serologische Reaktionen sind schwach positiv, zuletzt 
negativ. — Gewohnlicher paralytischer GewebsprozeB. 

Der Kranke Hart., geboren 1870, ohne Beruf, wird 1899 wegen e pile pti sc her 
Anfalle in die Irrenanstalt Friedrichsberg aufgenommen. 

Die Vorgeschichte, von dem Bruder erhoben, betont nur, daB der Kranke 
seit einer Augenverlctzung im 9. Lebensjahre, bei der operativ das linke Auge 
entfernt werden muBte, an Krampfen leidet. Er befand sich bislier in hauslicher 
Pflege; nachdem die Anfalle in der letzten Zeit haufiger geworden und er seine 
Umgebung bedrohte, erscheint seine Unterbringung in eine geschlosscne Anstalt 
erforderlich. 

Pat. ist bei der Aufnahme benommen, sitzt in sich zusammengesunken da, 
macht einen vollig willenlosen Eindruck und reagiert nicht einmal auf Anruf. 
Bald nach seiner Aufnahme tritt ein schwerer epileptischer Anfall ein mit maximal 
erweiterter rechter Pupille und klonischen Zuckungen, vorwiegend der rechten 
Korperseite. Auch in den niichsten Tagen folgten sehr schwere epileptische An¬ 
falle, so daB der Kranke nicht aus seiner Benommenheit erwaeht. 

Nach einiger Zeit werden die Anfalle seltener, und das BewuBtsein des Pat. 
wird etwas freier. Er macht einen sehr dementen, interesselosen, affektstumpfen 
Eindruck, ist zeitlich und ortlicli desorientiert, zeitweise angstlich und vollig ver- 
wirrt. Gelegentlich ist er sehr reizbar und murrisch. Er beschaftigt sich gar nicht, 
liest nur viel in Zeitungen. Die an ihn gestellten Fragen beantwortet er kurz mit 
langsamer, etwas verwaschener Sprache. Aus seinen Antworten ergibt sich seine 
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vollige Urteilslosigkeit, Einsichtslosigkeit in seine Lage, zeitliche und ortliche 
Desorientierung und geringgradiger Besitz von positiven Kenntnissen. 

Korperlich ist hervorzuheben: Der Geaichtsausdruck ist stupid, linke 
Pupille queroval verzogen, mittelweit, reagiert auf Licht und Konvergenz. Die 
Zunge weicht leicht nach links ab, sonst sind im Gebiete der Gehimnerven keine 
wesentlichen Storungen festzustellen. Samtliche Reflexe sind vorhanden, beider- 
seits gleich, kein Romberg, kein Klonus. Der Gang ist etwas unsicher, schwankend. 
Seine Hande sind blaurot, ftihlen sich kalt an. Sein Geburtsjahr und Alter gibt er 
richtig an, er weiB, warum Weihnachten, Ostem und Himmelfahrt gefeiert werden, 
die Bedeutung von Pfingsten kennt er nicht. Yom 70 er Krieg erwahnt er die 
Schlacht bei Sedan; als preuBische Provinzen nennt er Sachsen, Posen, OstpreuBen, 
WestpreuBen, Pommem und Schlesien; an welchem FluB Berlin liegt, weiB er 
nicht anzugeben; wahrend erS x 3 und 4x6 richtig lost, kann er 8 x 9, 101 — 14, 
101 — 4 nicht ausrechnen. 

In diesem Zustande bleibt der Kranke, der ganz den Eindruck eines 
schwachsinnigenEpileptikers mit haufige n A nfallenmacht, die nachsten 
5 Jahre liber. Von 1905 ab werden die Anfalle etwas seltener, sonst bleibt der Zu- 
stand unverandert. 1907 ist u. a. erwahnt, daB jetzt die Anfalle wieder fast tag- 
lich einsetzen. Das Gesicht ist ungleich innerviert, maskenartig. Die rechte Pu¬ 
pille reagiert trage auf Licht. Es besteht Patellarklonus beiderseits. Die Schmerz- 
empfindung ist im ganzen Korper fast vollig aufgehoben. Der Kranke laBt dauernd 
unter sich. Es besteht starker Romberg, der Gang ist stampfend, ausfahrend, 
taumelnd. Der Kranke muB gefiihrt werden. 

Auch in den nachsten Jahren bleibt der Kranke im gleichen Zustande, er 
iflt sehr viel und nimmt stark an Gewicht zu. Stundenlang stiert er in irgendeine 
Zeitung und macht einen hochgradig dementen Eindruck. Spontan spricht er 
gar nicht, nur bei gelegentlichen Erregungszustanden schimpft er auf die gemeinen 
Hunde, die ihn hier festhalten. Brom hat keinen EinfluB auf seine Anfalle. 

Auch in den weiteren Jahren 1909—1911 tritt keine Anderung des Zustands- 
bildes ein. Zu Beginn des Jahres 1912 werden die Anfalle haufiger, und im Februar 
1912 kommt es an manchen Tagen zu sehr gehauften Anfalien bei fortdauernder 
BewuBtseinstnibung. Am 14. II. 1912 setzt ein Status von Anfallen ein, und 
der Kranke stirbt bei hoher Temperatursteigerung am Abend des 15. II. 1912. 

Die serologische Untersuchung am 15.1.1912 (Dr. Kafka) ergibt: 
Blut-Wassermann bei 0,2 kleine Kuppe, Stern + + -f (Normalamboceptor- 
schwund, Komplementmangel). Liquor bei 0,5 inkomplet, Hamolysinreaktion 
schwach +• Der post mortal entnommene Liquor zeigt bei 0,2 bis 1,0 vollig negative 
Reaktion. 

Aus dem Se ktio nsbef u nd ist hervorzuheben : Die Dura ist mit dem Schadel- 
dach verwachsen, die Pia ist iiber der vorderen Gehirnkonvexitat, namentlich 
iiber den Zentralwindungen, sehr stark verdickt und getriibt; die basalen GefaBe 
sind zart, Gehirngewicht 1320 g. Die Windungen namentlich im Stirnhirn atro- 
phiert. Die Seitenventrikel sind erweitert, mit klarer Fliissigkeit, der Boden der 
Seitenventrikel ist grobkornig granuliert, wahrend das Ependym des IV. Ventrikels 
zart ist. Die Rinde ist im allgemeinen verschmalert, namentlich im Stirn- und 
Schlafenhirn, in Rinde und Mark fallen zahlreiche Blutpunkte auf, nirgends finden 
sich herdformige Stdrungen oder Erweichungen. Das Mark zeigt makroskopisch 
nichts Besonderes. 

Im iibrigen Korper findet sich eine Mesaortitis luica im Anfangsteil, beginnende 
hypostatische Pneumonie und Lebemarben. 

Histologisch zeigt sich hier im Zentralnervensystem der Behind 
einer fortgeschrittenen schweren Paralyse. Die Pia ist im iiblichen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



150 


A. Jakob: 


Sinne verandert, die Rinde bedeutend verschmalert mit ausgesprochener 
Schichtstorung, iiberall finden sich mittelstark entwickelte Infiltrations- 
vorgange der Rinden- und MarkgefaBe bei hochgradiger Vermehrung 
der Rindencapillaren; gleichfalls zeigt die Glia allenthalben die ftir 
Paralyse gewohnlichen regressiven und progressiven Veranderungen. 

Besonders schwer ist das Kleinhirn betroffen, die Komerschicht 
ist stellenweise stark aufgelockert und verschmalert, die Purkinjezellen 
sind auf groBe Strecken hin ausgefallen bei entsprechender Wucherung 
des gliosen Gewebcs, wobei sich jedoch nirgends die akuten Erschei- 
nungen des Spielmeyerschen gli5sen Strauchwerkes x ) feststellen 
lassen. Die Infiltrations vorgange treten im 'Kleinhirn gegenuber der 
Parenchymdegeneration sehr stark zuriick. 

Im Rtickenmark sind die Pyramidenseitenstr&nge deutlich ent- 
artet, in den Hinterstrangen besteht ein leichter diffuser Faserausfall. 
Infiltrate der Pia wie des Riickenmarkparenchyms sind selten anzu- 
treffen. 

Anatomisch handelt es sich hier also um den Befund einer ge¬ 
wohnlichen Paralyse, die hochgradig entwickelt ist, Iiberall 
noch Fortschreiten erkennen laBt und namentlich durch schwere 
Kleinhirnveranderungen auffallt. 

Das klinisch Bemerkenswerte dieses Falles liegt in folgenden Punk- 
ten: Der seit seinem 9. Lebensjahre an epileptischen Anfallen leidende 
Kranke wird mit 29 Jahren anstaltsbedurftig, da die Anfalle haufiger 
werden und ftir die Umgebung bedrohliche Erregungszustande hinzu- 
treten. Der demento Kranke, der ganz den Eindruck eines schwach- 
sinnigen Epileptikers mit haufigen Anfallen macht und im allgemeinen 
ein stationares Zustandsbild bietet, stirbt in einem Status von Anfallen 
im 13. Jahre nach seiner Anstaltseinlieferung. Korperlich ist auffallend 
die Pupillentragheit, der ataktische, taumelnde Gang bei starkem 
Romberg. Die serologischen Blut- und Ldquoruntersuchungen ergeben 
nur schwach positive Befunde, der postmortal entnommene Liquor 
zeigt sogar negative Reaktionen. 

Auch hier fallt es bei der ganzen klinischen und anatomischen 
Sachlage schwer, das Bestehen zweier verschiedener psychischer Er- 
krankungen anzunehmen, einer Epilepsie und einer Paralyse; denn 
klinisch konnen wir gar keine Anhaltspunkte fur das Einsetzen der 
paralytischen Erkrankung gewinnen, und anatomisch sehen wir nur 
einen paralytischen GewebsprozeB in aller ,Auspragung entwickelt. 
Ohne sie mit Sicherheit begriinden zu konnen, neige ich zu der An- 
schauung, daB wir es hier mit groBter Wahrscheinlichkeit mit einer 
paralytischen Erkrankung auf dem Boden ererbter Syphilis 
zu tun haben, wofiir das fruhe Einsetzen der epileptiformen Anfalle 

*) Diese Zeitschr. 47 . 1919. 
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ira 9. Lebensjahre spricht. Es ist ja bekannt, daB gerade die juvenile 
Paralyse mit gehauften epileptischen Anfallen einhergeht und nicht 
selten einen schleppenden, sich uber lange Jahre hinaus erstreckenden 
Verlauf zeigt. Jedenfalls ist auch dies ein Fall von sehr bemerkens- 
wertem klinischen Geprage, der bei seiner langen Krankheitsdauer 
(33 Jahre) und bei seinem stationaren Verlauf durch den anatomischen 
Befund einer progressiven Paralyse uberrascht. 

Die obigen Falle geben eihen weiteren Beitrag zur Frage der lang- 
dauemden und stationaren Paralyse. Beriicksichtigt man dabei die 
Tatsache, daB die 5 Falle die einzigen darstellen, die ich aus dem hiesigen 
Sektionsmaterial von rund 1800 Fallen aus den letzten 8 Jahren heraus- 
finden konnte, so erhellt schon daraus die auBerordentliche Seltenheit 
solcher Beobachtungen. Es fragt sich nun, ob wir es dabei in der Tat mit 
einer klinisch und anatomisch wohlcharakterisierten Abart 
der gewohnlichen Paralyse zu tun haben, fur welche die Abgren- 
zung einer besonderen Gruppe, die stationare Paralyse, berechtigt ist. 

Wenn wir zunachst das anatomische Bild berucksichtigen, das 
die obigen Falle zeigten, so fand sich im zweiten, noch ausgesprochener 
im dritten und vierten Falle, ein besonders nach seiner Intensitat un- 
gewohnlich geringgradig entwickelter KrankheitsprozeB, der jedoch 
noch geniigend Anhaltspunkte ftir die Stellung der Diagnose abgab 
und in allem die Alzheimerschen Befunde an ahnlichem Material 
bestatigte. Abweichend von diesen Fallen zeigte sich bei der ersten 
und letzten Beobachtung ein besonders hochgradiger Entzundungs- 
und DegenerationsprozeB im Gehim, der einer schweren, im Fortschreiten 
begriffenen Paralyse entsprach. Freilich ist dabei zu beriicksichtigen, 
daB im ersten Falle gewisse anatomische Anhaltspunkte daflir vorliegen, 
daB sich fruher in diesem Gehirne ein histologisches Bild entwickelt 
hatte, welches durchaus im Sinne der klinisch-stationaren Eigenart 
des paralytischen Prozesses zu verwerten ist. 

Jedenfalls erkennen wir aus den hier wiedergegebenen anatomischen 
Tatsachen, daB gewohnlich dem schleppenden, iiborviele Jahre 
hinaus stationaren Yerlaufe der paralytischen Erkrankung 
auch anatomisch ein besonders geringgradig entwickelter 
und wenig Progression zeigender, stellenweise narbig aus- 
geheilter Krankheitsvorgang entspricht, daB es aber bis- 
weilen auch bei derartigen Zustanden wieder zu einem 
starken Aufflackern des Prozesses kommen kann. In solchen 
Gehirnen finden wir dann freilich kaum mehr Anhaltspunkte fur die 
Eigenart des klinischen Zustandes und Verlauf es. 

Bemerkenswert ist die Tatsache, daB es uns bisher in samtlichen 
oben angefiihrten Fallen nicht gelang, Spirochaten im Gehirn- 
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gewebe nachzuweisen, selbst in den Fallen nicht, welche durch 
hochgradig entwickelte Entzundungsvorgange auffielen. 

Abgesehen von dem ungewohnlich langen und schleppenden Verlaufe 
tragen die Falle auch sonst klinisch von dem gewohnlichen paraly- 
tischen Bilde abweichende Ziige. So fallt vor allem bei den ersten 4 Fallen 
das an katatone Zust&nde erinnernde Krankheitsbild auf, 
das, mit Manieren und Stereotypien reichlich ausgestattet, in 2 Fallen 
zudem durch aufdringliche Gehorstauschungen und paranoide Wahn- 
ideen erganzt wird. Nun kommyi dergleichen psychische Erscheinungen 
auch bei gewohnlichen Paralysen vor, doch muB die eigenartig katatone 
Farbung von 4 unter 5 Fallen stationarer Paralyse immerhin auffallig 
erscheinen (vgl. auch den Gruhle - Rankeschen Fall). Berticksichtigt 
man die bei dem ersten dieser Kranken zu vermutende und bei den 
drei anderen (ebenso bei dem Gruhle-Rankeschen Fall) erwiesene, 
an Intensitat geringgradige Entwicklung des Krankheitsprozesses, 
so diirfte der SchluB naheliegend sein, daB der paralytische Ent- 
zundungs- und Degenerationsvorgang bei langsamerer und 
geringgradiger Entwicklung eine mehr katatone Farbung 
der Psychose abgibt, im Gegensatz zu dem durch unsinnige GroBen- 
ideen und hochgradige EinbuBe aller intellektuellen Fahigkeiten aus- 
gezeichneten Krankheitsbilde einer gewohnlichen schnell fortschreitenden 
Paralyse. Derartige Feststellungen erscheinen mir ganz im allgemeinen 
beachtenswert bei der kritischen Gegentiberstellung von anatomischem 
Substrat und Symptomatologie der Psychosen, wenngleich heute das 
vorliegende Tatsachenmaterial noch nicht ausreichen diirfte, bindende 
Gesetze liber solche wichtigen Beziehungen aufzustellen. 

Gerade Alzheimer hat ja des ofteren von solchen Gesichtspunkten 
ausgehend auf die Notwendigkeit der Erforschung atypischer For men 
der verschiedenen Krankheitsprozesse hingewiesen, da eine Vergleichung 
solcher Falle mit den gewohnlichen Bildern der betreffenden Krankheit 
zu einer anatomischen Erklarung der Symptome verhelfen konne. 
Dabei ist nicht nur die Lokalisation, sondem auch die Schwere 
der Veranderungen zu beriicksichtigen. So deuten z. B. Beobach- 
tungen bei experimentellen Untersuchungen mit Giften wie bei dem 
Studium der Infektionspsychosen darauf hin, daB bestimrnte Reaktions- 
formen des Gehimgewebes nicht von der Art des Giftes*, sondem von 
desBen Menge abhangen. Alzheimer konnte nachweisen, daB sich bei 
den amentiellen Zustanden und leichten Delirien andere Veranderungen 
finden als bei den schweren, wieder andere bei den schwersten, dem 
Delirium acutum-artigen Verlaufsformen von gleicher Atiologie. Weiter- 
hin zeigt sich, daB bei bestiinmter Dosierung nicht jedes Gift gleich- 
verbreitete Schadigungen im Zentralnervensystem setzt, sondem elektiv 
die einen Teile schwerer, die anderen geringer schadigt. Diese elektive 
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Giftwirkung laBt erwarten, daB durch die verschiedene Lokalisation 
der Him- und Rindenschadigungen auch verschiedene Krankheits- 
bilder erzeugt werden (Alzheimer). 

In dieser Hinsicht bedeutungsvoll erscheint mir auch der anatomische 
Befund im ersten Falle, wo die auBergewohnlich starke Affektion der 
untersten Rindenschichten im Schlafenhirn in Beziehung 
gebracht werden kann mit deii kliriisch im Vordergrunde stehenden 
Gehorstauschungen. Man vergleiche hiermit auch die starke 
Affektion der beiden Schlafenlappen im Falle Dahl [Willmanns- 
Ranke 1 )] bei klinisch im Vordergrunde stehender akustischer Hallu- 
zinose. Von besonderer Wichtigkeit ist hier der von C. und O. Vogt 2 ) 
erhobene Befund einer rechtsseitigen Schlafenerkrankung (Cysti- 
cercus) bei einem Kranken mit ausgesprochenen linksseitigen Ge- 
horshalluzinationen. Henschen 3 ) hat in jiingster Zeit liber den Sitz 
der Halluzinationen ahnliche Beobachtungen mitgeteilt, die recht 
beachtenswert sind. 

Von groBtem Interesse waren histologische Untersuchungen liber 
Art und Ausbreitung des syphilitischen Gehimprozesses bei den Plaut- 
schen Halluzinosen der Luiker und den paranoiden Psychosen 
auf syphilitischer Grundlage (Kraepelin), die in manchen Zugen 
an unsere Beobachtungen erinnem (vgl. auch obigen Fall 2). 

Der letzte obiger Falle weicht in seinem Krankheitsbilde von den 
iibrigen stark ab und zeigt im wesentlichen das Geprage eines schwach- 
sinnigen Epileptikers. Immerhin ist bei keinem dieser Falle 
das gewohnliche klinische Bild der Paralyse gewahrt, so daB auch 
vom klinischen Standpunkte aus die Eigenart solcher zeit- 
lich atypisch verlaufender Beobachtungen betont wird. 

Dazu kommen noch die auffallenden serologischen Unter- 
suchungsergebnisse: Abgesehen vom zweiten Falle, der nur kurz 
vor dem Tode untersucht wurde, zeigen samtliche Kranken nur ganz 
schwache oder negative Blut- und Liquorreaktionen; bei 
einigen, die durch lange Jahre hindurch von Dr. Kafka genauer sero- 
logisch untersucht werden konnten, ergab sich ein allmahliches Ab- 
klingen der frtiher positiven Befunde (vgl. besonders Fall 1) oder ein 
bemerkenswertes Schwanken der Reaktionen, besonders ausgesprochen 
im dritten Falle. Herr Dr. Kafka wird vom serologischen Standpunkte 
aus eingehender die sich daraus ergebenden SchluBfolgerungen be- 
leuchten. Ich mochte fiir heute nur die Tatsachen bringen und 
auch in dieser Hinsicht das Atypische der lange dauemden Paralysen 
betonen. 

x ) Niseis Beitrage 1, Hett 3. 1915. 

2 ) Joum. f. Neur. u. Psychol. *4, Heft 1 u. 2. 1919. 

a ) Die«e Zeitschr. 41 . 1919. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



154 


A. Jakob: 


So glaube ich, daB es in der Tat berechtigt erscheint, derartige Falle 
alseine besondereGruppe der a ty pi sc hen Paralyse abzutrennen 
und entsprechend ihrem klinischen und anatomischen 
Geprage als stationare Paralyse zu bezeichnen. Gerade aus den 
anatomischen Untersuchungen geht hervor, daB es sich dabei nicht 
um ein volliges Stillstehen des Krankheitsprozesses handelt, 
sondem daB er entsprechend den klinischen Erscheinungen, die ja zumeist 
auch eine leichte Progression verraten, langsam und stellenweise 
in Weiterentwicklung begriffen ist, gelegentlich sogar wieder 
in gewohnlicher Heftigkeit aufflackern kann. 

Als eine Tatsache von praktischer Bedeutung muB aber hervor- 
gehoben werden, daB bei derartigen Fallen der krankhafte ProzeB 
in einzelnen zum Teil groBeren Rindengebieten so gut wie 
abgeschlossen erscheint. Man sieht dort nur chronisch degenerative 
Parenchymveranderungen, die als Defekt- und Narbenbildungen 
anzusprechen sind. Die Feststellungen decken sich, wie oben schon 
des ofteren hervorgehoben, vollig mit den Alzheimerschen Erfah- 
rungen an ahnlichem Material. 

Solche Befunde und Erkenntnisse werfen schlieBlich noch ein helles 
Licht auf die Frage der Heilbarkeit der Dementia paralytica, 
eine Frage, die schon auBerordentlich viel diskutiert [in den letzten Jahren 
namentlich von Hoche 1 ), P.Schroder 2 ), Spielmeyer 3 ), Schuster 4 ), 
Raecke 5 )], 1918 von No nne 6 ) an der Hand recht beweisender klinischer 
Falle bejahend beantwortet wurde. Rein theoretisch weisen, abgesehen 
von den oben erorterten Beobachtungen, noch manche klinische Er- 
fahrungen, namentlich bei Beriicksichtigung der so haufig vorkommenden 
und oft lange dauemden Remissionen, auf di§ Moglichkeit eines Aus- 
heilens dieses Leidens hin. Auch unsere anatomischen Anschauungen 
von dem Wesen des paralytischen Prozesses, mag er auch noch so sehr 
als maligne zu bewerten sein 7 ), sprechen keineswegs dagegen, handelt 
es sich ja doch bei der Paralyse i m wese ntliche n um eine atiologisch 
erkannte Infektionskrankheit, bei der uns, um einen Hoche- 
schen Ausdruck zu gebrauchen, ,,die Unheilbarkeit im Prinzip“ nicht 
da von abhalten sollte, mit einera gewissen Optimismus die Heilbarkeit auf 
alien moglichen zu Gebote stehcnden Wegen zu verfolgen und zu be weisen. 

*) Neurol CentralbL 1913, Nr. 12; und diese Zeitschr. 43 . 1918. 

2 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 32 , Heft 5. 1912. 

3 ) Archiv f. Psych. 50, Heft 1; und diese Zeitschr. 33. 1916. 

<) Med. Klin. 1913, Nr. 18. 

6 ) Deutsche med. Wochenschr. 1919. 

6 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 58, Heft 1. 1918. 

7 ) A. Jakob, Diese Zeitschr. 52, Heft 1—3, 1919; und Deutsche med. 
Wochenschr. 1919. 
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Erklarung der Abbildungen au! Tafel IV. 

Samtliche Abbildungen sind Mikrophotographien von Nisslschen Toluidin- 

blaupraparaten. 

Abb. 1. Fall 1. Obersichtsbild aus der Frontalrinde; hochgradige Parenchym- 
degeneration, namentlich der untersten Rindenschichten, maBig ent- 
wickelte entzimdlich-infiltrative Erscheinungen. (Vgl. Textabb. 1 und 2, 
die Veranderungen im Stirnhirn, 4 Jahre friiher darstellend!) 

Abb. 2. Fall 1. t)bersichtbild aus der Temporalrinde; die besonders schweren 
Veranderungen in den untersten 3 Rindenschichten darstellend; hier 
starke GefaBvermehrung, vollige Verwischung der Architektonik und 
Auftreten groBer gemasteter Gliazellen. 

Abb. 3 zeigt die Entwicklung groBer gemasteter Gliazellen f x) in den untersten 
Rindenschichten von Fall 1, auBerdem die chronischen Ganglienzell- 
degenerationen und diffusen Gliawucherungen. 

Abb. 4. Fall 3. Ubersichtsbild aus der Temporalrinde, zeigt die fur diesen Fall 
charakteristischen Veranderungen: geringe Piainfiltration, ganz geringe 
Infiltrationen der RindengefaBe; GefaBvermehrung; nur leichte Paren- 
chymdegeneration ohne Verwischung der Rindenarchitektonik. 
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Zur Klinik pseudoskier oseahnlicher Krankheitstypen 1 ). 

Von 

Josef Gerstmann und Paul Schilder. 

(Eingegangen am 25. November 1919.) 

Die Kenntnis der nicht durch Pyramidenbahnlasion bedingten Be- 
wegungsstdrungen hat zwar durch die Arbeiten der letzten Jahre (An¬ 
ton, Bonhoeffer, Wilson, C. Vogt u. a.) betrachtliche Fdrderung 
erfahren, doch sind weder die klinischen noch die pathologisch-ana- 
tomischen Fragestellungen hinreichend geklart. Zu den bekannten 
Typen von Erkrankungen mit vorwiegend extrapyramidaler Symptoma- 
tologie (Chorea, Paralysis agitans) sind neue progrediente Krankheits- 
formen hinzugetreten. Es scheint sich uni einen geradezu uniiberseh- 
baren klinischen Formenreichtum zu handeln und je eifriger man beob- 
achtet, desto mehr eigenartige und schwer deutbare Zustandsbilder treten 
vor Augen. Ein Teil dieser Falle hat dadurch besondere Aufmerksam- 
keit auf sich gezogen, daB mit einer doppelseitigen Striatumerkrankung 
Leber veranderungen vergesellschaftet waren (Homen, Anton, Wil¬ 
son). Eine andere Gruppe zeigt jedoch derartige Leber veranderungen 
nicht. Eigenartige Spannungzustande, die sehr mannigfaltig abgestuft 
sind, Koordinationsstfirungen, Kleinhirnsymptome, choreatisch-athe- 
totische Bewegungen, Tremoren beherrschen das Bild, wobei hervor- 
zuheben ist, daB jede dieser Symptomenbezeichnungen nur ein Sammel- 
name fiir klinisch und vielleicht auch pathologisch-physiologisch ver- 
schiedene Symptome ist. Bei diesem Stand der Dinge ist es nicht nur 
gerechtfertigt, sondern sogar erforderlich, einschlagige Falle genau zu 
analysieren. Der spateren Forschung muB es vorbehalten bleiben, dieses 
Material atiologisch und nosologisch zu sichten, die einzelnen Symptome 
definitiv zu lokalisieren. Diese Gruppe ohne manifeste Leberverande- 
rungen zeigt einerseits Beziehungen zur Pseudosklerose und den ver- 
wandten Storungen 2 ), aber auch zur Chorea Huntington, zur Paralysis 
agitans und — eine Beziehung, auf die aufmerksam gemacht zu haben 
das Verdienst Stauffenbergs ist — zur Atrophia olivo-ponto-cere- 

J ) Nach einer Demonstration ira Verein fiir Psychiatrie und Neurologie in 
Wien in der Sitzung vom 28. Oktober 1919. 

*) VgL hierzu die Arbeit von Economo und Schilder, Eine der Pseudo¬ 
sklerose nahestehende Erkrankung im Praesenium. Erscheint in dieser Zeitschr. 
55. 1920. 
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bellaris. Diese Falle sind in bezug auf die Deutung der Atiologie und 
Pathogenese in noch verstarkterem MaBe der Unsicherheit ausgesetzt 
al8 die genannten Erkrankungen. Eb ist ja durchaus nicht geklart, in 
welchem MaBe exogene und endogene Faktoren an der Auslosung dieser 
Erkrankungen beteiligt sind. Pathologisch-physiologisch ist allerdings so 
viel gesichert, daB bei alien diesen Erkrankungen das System Corpus stria¬ 
tum — Nucleus ruber — Cerebellum in seiner Funktion schwer gestOrt 
ist. Wir werden im folgenden fur dasselbe im Einklang mit Stauffeii- 
berg den Ausdruck extrapyramidales motorisches System gebrauchen. 
Natiirlich bezeichnen die genannten Stationen nur die Hauptpunkte 
dieses Systems, das ja Teile der Briicke, des Stimhirns und Temporal- 
hims gleichfalls umfaflt. Auch ist ja der Ausdruck motorisches System 
nur ein Verlegenheitsausdruck fur sehr mannigfaltige Funktionen, die 
fiir die einwandfreie Durchfiihrung von Bewegungsakten notig sind 
(Kleinhirn!), die aber nicht „motorisch“ im engeren Sinne sind. Nach 
dem Wortsinn ware ja auch die Apraxie eine extrapyramidale motorische 
Stdrung. Wir mdchten allerdings diese Stdrung unter die Bezeichnung 
nicht einbezogen wissen, trotzdem sehr enge sachliche Beziehungen der 
Apraxie zu den Storungen des uns interessierenden Apparates bestehen 
(vgl. hierzu Kleist). 

Die Krankheit8geschichte des Falles verhalt sieh folgendermaBen: 

Veitschegger Ernst, 30 Jahre alt, Werkarbeiter, ledig, wurde am 29. VII. 1919 
in die Wiener psychiatriscne Klinik aufgenommen. 

Die mit der Schwester des Kranken erhobene Anamnese ergab: Keine 
hereditare Belastung. Keine Konsanguinitat der Eltem. Als ganz kleines Kind 
soli Pat. eine Gehimerkrankung gehabt liaben. Sei dann bis 1910 gesund gewesen. 
Wahrend seiner aktiven Militarzeit sei er auf die Beobachtungsstation in Graz 
gekommen und soil dort 1 / 2 ‘ Jahr geblieben sein. Sei dann aus dem Heeresverband 
entlassen worden. Seither konne er schwer stehen resp. gehen, sei schwach im 
Kopfe. Zeitweilig sei er doch bis zu einem gewissen Grade arbeitsfahig gewesen. 
Das Leiden habe im Laufe der Zeit immer mehr an Starke zugenommen. Seit 
1914 konne er sieh von selbst kaum aufrecht erhalten, bekomme ofters beim Stehen 
und Gehen Sehuttelkrampfe, falle dabei haufig zusammen. Habe sieh bei einer 
solchen Gelegenheit einmal verbrannt, ein anderes Mai sei er ins Wasser gefallen. 
Niemals BewuBtseinsstorung. In letzter Zeit zunehmende Verblodung. 

ObjektiverBefund: Hoher Grad von Demenz. Stark erschwertes und ver- 
langsamtes Auffassungsvcrmogen. Antwortet erst nach relativ langer Reaktions- 
zeit, nur auf einfache Fragen richtig, kompliziertere Fragen werden sehr mangel- 
haft aufgefaBt und dementsprechend unvollkommen und unzutreffend beantwortet. 
Macht schon bei einfachen Rechenaufgaben Fehler. Ofters unmotiviertes, lappisches 
Lacheln. 

Liegt in steifer Korperhaltung stundenlang regungslos im Bett. Fiihrt auf 
Anrede mit den Handen allerlei Verlegenheitsbewegungen aus, die hin und wieder 
von eigenartigen Schiittel- reap. Ruckbewegungen im Bereiche der Arme begleitet 
werden. Aufgetragene Bewegungen werden vom Pat. langsam und trage ausgefiihrt, 
wie wenn er zimachst einen gewissen Widerstand zu iiberwinden hatte. 

Sprache langsam, schwerfallig, monoton, etwas undeutlich, zum Teil mangel- 
haft artikuliert, von pseudobulbarem Typus. Ausdruckslose, starre Gesichtsziige. 
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Spontanes Auf stehen (wegen der Spannungszustande) stark erschwert. Beini 
Aufrichten des Pat. bzw. beim Stehen kommt es zu jahen, groben Zuck- und 
Ruckbewegungen des Rumpfes gegen die OberschenkeL Auch in den groBen Arm- 
gelenken kommt es dabei zu groben, sehr raschen Zuck- und Ruckbewegungen. 
Noch ausgepragter sind diese sowie die betreffenden Bewegungsstorungen des 
Rumpfes beim Gehen. Es ist ein Hin- und Herpendeln des gesamten Oberkorpers, 
das zu den schwersten Balancestorungen fiihrt. AuffaHend ist dabei, daB der Kranke 
eigentlich gar keine Versuche macht, diese Balancestorungen auszugleichen, das 
gestorte Korpergleichgewicht wiederzugewinnen. Es scheinen ihm die entsprechen- 
den Antriebe ganzlich zu fehlen, wie er iiberhaupt einen ausgesprochenen Mangel 
an Bew r egungsantrieben zeigt. 

Der Gang selbst ist steif, das Gehen erfordert ausgiebige Unterstiitzung, er 
tritt wohl mit der Sohle auf, bleibt aber vor Wechsel des Schrittes mit den Zehen- 
ballen am Boden kleben, erstarrt gewissermaBen fur einige Augenblicke in dieser 
Haltung; die Abwicklung der Ballen erfolgt dann glatt. Er zeigt beim Gehen 
haufig cine ausgesprochene Tendenz nach hinten zu fallen. Das sonst reflektorisch 
auftretende Suchen der breiteren Basis fallt hier wie beim Stehen mit geschlossenen 
Augen weg, und er fallt wie ein Klotz steif nach hinten. Der Drehpunkt liegt in 
den Fersen. Weist beim Gehen die gleichen Bewegungsstorungen am Rumpfe auf 
wie beim Stehen. 

Niedersetzen auf einen Sessel erfolgt steif, ruckartig, so daB er fast hemmungs- 
los auf den Sessel niedersaust. Bei der Aufforderung aufzustehen, erhebt er sich 
vollstandig steif, ruckweise, fallt dabei immer wieder zuriick, es scheint, daB er 
die Kontraktion der Beckenmuskulatur und deren Entspannung weder recht- 
zeitig noch geniigend ausgiebig leisten kann. 

Ruhetonus in den oberen Extremitaten nur maBig, im Bereiche der Rumpf- 
muskulatur und der unteren Extremitaten in einem sehr betrachtlichen Grade 
gesteigert. Passiv erteilte Stellungen werden an Armen und Beinen kataleptifonn 
festgehalten, an den ersteren weniger stark ausgesprochen als an den letzteren. 
Beugt man den Oberkorper beim Sitzen zuriick, so gehen die unteren GliedmaBen 
steif, durch den Hypertonus fixiert, mit. Passive Bewegungen stoBen an den 
oberen Extremitaten auf einen sehr geringen, an den unteren Extremitaten auf 
einen hochgradigen Widerstand. Letzterer ist im allgemeinen ein wachserner, 
gleichmaBig die Agonisten wie die Antagonisten bet ref fender, geht nur zeitweise 
in Treppen, wechselt etwas in der Intensitat, steigert sich zwar einigermaBen bei 
briisken Bewegungen, nimmt jedoch nie einen federnden Charakter an. Beim 
Versuch das Bein gegen einen Widerstand von der Unterlage aufzuheben, und bei 
plotzlichem Nachlassen dieses Widerstandes, geht das Bein nur wenig in die Hohe 
und wird in dieser Haltung noch iiber der Unterlage fixiert. Wiederholte passive 
Bewegungen wirken eher spannungslosend. Noch mehr wirken in diesem Sinne 
aktive Bewegungen. 

Die hier vorliegenden Muskelspannungen sind wohl zum Teil reflektorischer, 
zum wesentlicheren und erheblicheren Teil jedoch extrapyramidaler Art- 

Beraerkt sei noch, daB die Muskelspannungen auch im Schlaf, wenngleich 
in deutlich vermindertem Grade, nachweisbar sind. 

Keine Zeichen von Parese. Aktive Bewegungen in entsprechendem AusmaBe 
ausflihrbar, jedoch ausgesprochen langsam, speziell an den unteren Extremitaten 
durch die Spannungszustande und durch die Verlangsamung und Erschwerung 
der Entspannung beliindert, steif. Kraftig entwickelte Muskulatur. Keine Adia- 
dochokinese. 

Ausgesprochene Verarmung an spontanen Bewegungsantrieben. 

Beim Finger-Fingerversuch gegen das Ende der Bewegung zu intentions- 
tremorartiges Uberschleudem und Zuriickfahren. 
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Bei Zielbewegungen (Ergreifen eines Gegenstandes u. dgl.) geht die Bewegung 
des betreffenden Armes am Anfan'g relativ gut vonstatten, vor dem Erreichen des 
Zieles aber setzt ein Zwischenimpuls ein, welcher zumeist in den groflen Gelenken 
(Schultergelenken) angreift und die Hand in einen eigenartigen Tremor versetzt. 
Dieser eigentiimliche Tremor, der nicht nur am Ende der Intention, sondem sehr 
haufig auch dann sich zeigt, wenn eine erreichte Stellung fixiert werden soil, be- 
steht in regellosen, wild ausfahrenden Ruckbewegungen nach verschiedenen 
Richtungen, mit einem in der Exkursionsweite wechselnden Hin- und Her- 
pendeln, wobei die Hand zeitweise formlich im Kreise sich bewegt. Dieses 
Ausfahren befindet sich in keiner bestimmten Beziehung zur urspriinglichen 
Bewegungsrichtung, nur ausnahmsweise bleiben die pendelnden Bewegungen 
in der Richtung der Intention. 1st die Fixation erreicht, dann fallen die Tremor- 
erscheinungen fast vollig aus, insbesondere wenn man minimale Hilfen zur 
Fixation gibt. 

Wahrend der jeweiligen Untersuchungen keine Mitbewegungen zu be- 
obachten. 

Keine Storungen der Praxie im engeren Sinne. Zweckhandlungen werden 
nur durch das beim AbschluB der Bewegung im Bereiche der in Aktion tretenden 
Extremitat sich geltend machende, oben beschriebene eigenartige Ausfahren in 
entsprechender Weise erschwert und behindert; sie werden aber schlieBlich inten- 
tionsgemaB ausgefuhrt. 

Augenhintergrund ohne pathologische Veranderung. Augenbewegungen un- 
gestort, nur langsam. Geruchs- und Geschmacksempfindung ohne Stoning. Schluck- 
vermogen intakt. Comealreflexe lebhaft. Kein Comealring. 

Kein spontaner Nystagmus. Das spontane Zeigen durch die starken ruckartigen 
Unruhebewegungen gestort, doch gutes Einhalten der Richtung beiderseits. In 
Romberg-Stellung Schwanken, mit deutlichcr Falltendenz nach riickwarts, auBer- 
dem die obengenannten, das Korpergleichgewicht stark beeintrachtigenden Ruck¬ 
bewegungen des Oberkorpers. 

Ohrbefund (Dr. Fremel): Trommelfell-Mittelohr-Cochlearapparat beider¬ 
seits normal. Linkes Ohr kalt ausgespiilt: Typischer Nystagmus nach rechts. 
Typisches Vorbeizeigen beider oberen Extremitaten nach links, bei der zweiten 
Untersuchung nur von sehr kurzer Dauer und bald von einem richtigen Zeigen 
gefolgt. Im Romberg-Stellung starke ruckartige Bewegungen des Oberkorpers, 
dabei Fallen nach riickwarts und bei der ersten Untersuchung auch etwas nach links. 
Keine BeeinfluBbarkiet der Fallrichtung durch Anderung der Kopfhaltung^ — 
Rechtes Ohr kalt ausgespiilt: Typischer Nystagmus nach links. Fehlen des Vor- 
beizeigens nach auBen (rechts), im rechten Arm bei der ersten, in beiden Armen 
bei der zweiten Untersuchung. In Romberg-Stellung Fallen nach rechts bzw. 
nach rechts-hinten, dabei Fallrichtung durch Veranderung der Kopfstellung im 
wesentlichen unbeeinfluBt. 

Lebhafte Bauchdeckenreflexe. Lebhafte Cremaster- und Plantarreflexe. 
Gesteigerte Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits. Patellar- und FuB- 
klonus von auffallend gleichnmBigem Charakter. B a b i n s k i sches Symptom rechts 
ganz leicht angedeutet, links positiv. 

Linker FuBriickcn stark gewolbt, FuB dadurch kurzer und einem gedrungenen 
HohlfuB entsprechend. Zehen links dorsalflektiert. (Der linke FuB zeigt so eine 
betrachtliche Ahnlichkeit mit dem sog. „Friedreichschen FuB“.) 

Die elektrische Priifung ergab auBer einer relativen quantitativen Herabsetzung 
der direkten faradischen Muskelerregbarkeit und einer gewissen Verlangsamung 
und Tragheit der Zuckungen sonst keine Besonderheiten. 

Die Leberfunktionspriifung ergab einen negativen Befund. Innere Organe 
ohne pathologische Veranderungen. 
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Zeitweiliges und in seiner Intensitat stark wechselndes Auftreten von Ham* 
und Stuhlretention, im wesentlichen auf die Demenz, Ungeschicklichkeit und Span* 
nungszustande in der Muskulatur zuriickzufuhren. 

Wassermannsehe Reaktion im Blut und Liqu6r negativ. Globulinreaktion, 
Zellgehalt im Liquor der Norm entsprechend. 

Was den Verlauf des Leidens wahrend der bereits 5 Monate dauemden Be- 
obachtungszeit betrifft, so war — abgesehen von einigen, von auBeren Verhfclt- 
nissen unabhangigen, an manchen Tagen mehr, an anderen weniger ausgepragten In- 
tensitatsschwankungen — eine gewisse sehr langsam und ganz ailmahliche Zu- 
nahme der Erscheinungen unverkennbar. Jedoch war diese Progredienz nur eine 
quantitative, graduelle, wahrend qualitative Veranderungen in dem Krankheits- 
bilde nicht zu verzeichnen waren. 

Es handelt sich demnach in dem geschilderten Falle um eine chro- 
nisch-progrediente, mit Demenz einhergehende Erkrankung. Im Vorder- 
grunde des Krankheitsbildes stehen: 1. Muskelspannungen. Diese sind 
nnr zu einem geringen Teil auf Lasion der Pyramidenbahn zu beziehen, 
der wesentlichere Anteil ist extrapyramidaler Genese. 2. Ruckartig 
ausfahrende Zuckungen der Extremitaten vor dem Erreichen des Zieles 
pendelnden Charakters (Sttfrungen des Bewegungsabschlusses). Be- 
wegungsstorungen von ahnlichem Typus bei Rumpfbewegungen. 3. Ei- 
genartige Storungen der Kflrperbalance, vorwiegend beim Gehen und 
beim Sichaufrichten aus liegender Haltung. Ausfalle vestibularer 
Reaktionsbewegungen. 

Ad 1. Die Spannungen sind gleichmaBig auf Agonisten und Antago- 
nisten verteilt. Sie nehmen bei briisken Bewegungen etwas zu. Aktive 
Bewegungen, wiederholte langsame passive Bewegungen wirken gew6hn- 
lich entspannend. Die Spannungen sind auch im Schlafe — bis zu feinem 
gewissen Grade — vorhanden. Paresen bestehen nicht. Bauchdecken- 
reflexe sind lebhaft. Auffallend gleichmaBiger FuB- und Patellarklonus. 
Babinskisches Symptom (hauptsachlich links) positiv. 

Mit Riicksicht auf den positiven Ausfall des letztgenannten Sym¬ 
ptoms kann nicht daran gezweifelt werden, daB eine Pyramidenbahn- 
lasion vorliegt. Es liegt nahe, die Zunahme der Spannungen bei briisken 
Bewegungen hiermit in Zusammenhang zu bringen. Der FuB- und 
Patellarklonus ist eigenartig. Er erinnert in mancher Hinsicht an die 
Kloni der Paralysis agitans, deren Bedeutung nicht klargestellt ist. Als 
irgendwie hochgradig kann die Pyramidenbahnlasion nicht veranschlagt 
werden, denn es bestehen keine Paresen. Die Spannungen sind zweifellos 
durch die Pyramidenbahnlasion nicht restlos erklart. Denn sie betreffen 
— wie gesagt — Agonisten und Antagonisten gleichmaBig und fixieren 
aktiv eingenommene mid passiv gegebene Stellnngen auffallend rasch. 
Sie gemahnen hierin an die paradoxe Kontraktion, wie sie Westphal 
bei der Pseudosklerose beschrieben und Striimpell (Uv a.) in seinem 
sog. „amyo8tatischen Symptomenkomplex“ wiedergefunden hat. Es 
ist auch daran zu erinnern, daB die Spannungen an den oberen Extremi- 
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taten gering sind. Sehr ausgesprochen ist bei unserem Kranken die 
Bewegungsverarmung, der Mangel an spontanen Bewegungsantrieben. 
Es ist dieses Symptom sicher nicht auf die Demenz zuriickzufiihren. 
Kleist u. a. haben es mit extrapyramidalen Spannungszustanden ver- 
gesellschaftet gefunden. 

Ad 2. Bei Ziel- und Zweckbewegungen der Hand geht die Bewegung 
zu Beginn prompt und zweckentsprechend vonstatten. Vor dem Er- 
reichen des Zieles erfolgt jedoch ein ruckweises, jahes Ausfahren, welches 
durch abnorme Kontraktionen im Bereiche der Schultermuskulatur 
zustande kommt. Diese ausfahrenden Ruckbewegungen sind mit einem 
starken, in der Exkursionsweite variierenden Hin- und Herpendeln der 
betreffenden Extremitat verbunden, zeigen in ihrer Richtung keine 
festgelegte Beziehung zur urspriinglichen Bewegungsrichtung, sind regel- 
los, und erfolgen entweder vor dem Erreichen des Zieles oder wenn die 
erreichte Stellung fixiert werden soil. Die genannte Bewegungsstdrung 
ist nicht abhangig von der Gr6fle des durchmessenen Weges und von 
dem Kontraktions- und Spannungszustande der Muskulatur. Sie kenn- 
zeichnet sich damit als eine Stdrung, welche an den Bewegungsabschlufl 
als solchen, an die Bewegungsbremsung gebunden ist 1 ). Wir legen 
auf diese Kriterien Gewicht. 

Auch der Intentionstremor der multiplen Sklerose ist an den Be- 
wegungsabschluB gebunden. Femer wirkt in einer Reihe von Pseudo- 
sklerosefallen der Bewegungsabschlufl versarkend auf die Tremor- 
bewegungen. Der Tremor dieser Krankheiten ist jedoch dadurch 
charakterisiert, dafl er doch meist in der Richtung der urspriinglichen 
Bewegung und weiters in regelmafligeren Exkursionen ablauft, wahrend 
in unserem Falle jegliche Beziehung der Richtung der ausfajirenden 
Pendelbewegung zur urspriinglichen Bewegungsrichtung fehlt und die 
pathologischen Bewegungen ein ganz unregelmafliges Verhalten zeigen. 
Das ruckartige Ausfahren in unserem Falle ist bedingt durch Zwischen- 
impulse in einem entfemten groflen Gelenk, das bei vielen Bewegungen 
gar nicht beansprucht wird und im wesentlichen nur fixiert sein sollte. 
Bei den vorher genannten Tremorformen aber spielt sich die Bewegungs- 
8tdrung in Muskelgruppen ab, welche an der Bewegung in direkter Weise 
mitwirken. 

Dafl die hin und her pendelnde Hand in unserem Falle haufig 
kreisf6rmige und elliptische Linien beschreibt, ist ein Hinweis 
dafiir, dafl die „Synergisten“ (soweit dieser Ausdruck bei einer 
derartigen Bewegung iiberhaupt zulassig ist) gleichfalls an der Aktion 
beteiligt sind. 


x ) Schilder hat fiir diese Stdrung die Bezeichnung teleokinetisch vorgeschla- 
gen. (VjbeT Storungen der Bewegungsbremsung usw. Diese Zeitschr. 47, 1919.) 
Z, L d. g. Neur. a. Psych. O. LTV. 21 
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Eine weitere Eigentiimlichkeit des geschilderten Tremors ist darin 
gelegen, daB das Ausfahren nicht nur vor dem Erreichen des Zieles 
auftritt^ sondem auch wenn das Ziel erreicht ist und nun die Extremitat 
fixiert werden soli. Ahnliches haben wir auch in gewissen Fallen von 
Intentionstremor gesehen. Es scheint also, daB die Bewegungsbremsung 
in zwei Abschnitte zerfallt, namlich in Bremsung und Fixierung. 

Die bisher vorliegenden Untersuchungen machen es wahrscheinlich, 
daB die Bewegungsbremsung (Teleokinese) an den Kleinhimapparat 
gekniipft ist. Babinski hat bei Kleinhimlasionen Ausbleiben der 
Bremsung —Hypermetrie, Soderbergh und Schilder 1 ) vorzeitige Be¬ 
wegungsbremsung — Bradyteleokinese nachgewiesen. Die engen Be- 
ziehungen des Intentionstremors zum Kleinhirn und die Ahnlichkeit 
des bei Kleinhimlasionen beobachteten Tremors mit dem Intentions¬ 
tremor sind bekannt (vgl. insbesondere die einschlagigen Arbeiten 
Babinskis). Es liegt nach allem nahe, auch den eigenartigen, in dieser 
Form bisher nicht beschriebenen Tremor unseres Falles, da er an die 
Bewegungsbremsung gebunden ist, auf eine Lasion des Kleinhimappa- 
rates zu beziehen. 

Diese Ermittlungen iiber den Tremor der Extremitaten verhelfen 
uns auch zu einem Yerstandnis der BewegungsstOrungen im Bereiche 
des Rumpfes beim Stehen und Gehen. Beim Gehen und Stehen handelt 
es sich ja um fortwahrende Regulierungen von Zielbewegungen und um 
immer neu einsetzende Sicherungen neu gewonnener Haltungen. Eine 
ahnlich exakte Analyse, wie wir sie soeben fiir die BewegungsstOrungen 
der Extremitaten geliefert haben, ist freilich bei den Rumpf bewegungen 
nicht mOglich. Doch ergibt die Beobachtung auch hier pendelnde und 
ausfahrende Ruckbewegungen in den groBen Gelenken, die Rumpf und- 
Beine verbinden. Sehr haufig treten dieselben jedoch auch in den 
Schultergelenken und in den Gelenken auf, in welchen der Hals gegen 
den Rumpf bewegt wird. DaB die StOrung beim Stehen so ausgesprochen 
ist, diirfte wohl damit in Zusammenhang zu bringen sein, daB auch 
die Haltungsfixation, wie oben erwahnt, mit dem Tremor vergesell- 
schaftet ist. 

Ad 3. Ein Teil der schweren StOrungen der Balance, die der Patient 
bietet, diirfte durch die beschriebenen Schleuderbewegungen des Rumpfes 
erklart sein. Es ist jedoch zu beachten, daB auch hier von abgesehen 
der Patient die Tendenz zeigt, jah nach hinten zu fallen. Hierbei ist 
auffallend, daB er keine Versuche unternimmt, das Gleichgewicht wieder- 
zugewinnen. Er kippt geradezu um die Ferse als Drehpunkt um. Dieses 
Yerhalten muB den Verdacht einer Wurmaffektion wachrufen. Fiir 
eine solche ist ja wesentlich, daB die fiir die Korperbalance nOtigen 

l ) Schilder hat noch vor der Mahnung Soderberghs (Neurol. Centralbl. 
Juni 1919) dessen Arbeiten zitiert. 
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Innervationen nicht zueinander abgestimmt werden (Asynergie c6r6- 
belleuse). Auch bei unserem Kranken fehlt diese Abstimmung. Es handelt 
sich jedoch nicht um das typische Zuriickbleiben des K6rpers hinter den 
Beinen, so daB man sich um weitere Stiitzen dieser Anschauung umsehen 
muB. Hier greift die Funktionspriifung des Vestibularapparates ergan- 
zend ein. Jedenfalls sind die Fallreaktionen nicht typisch ausldsbar 
was die Vermutung zu stiitzen geeignet ist, daB eine Wurmaffektion, 
vorliege. Allerdings erschwert die spontane Unruhe des Kranken beim 
Stehen die Priifung und Beurteilung. Das Fehlen der Zeigereaktion 
rechts kann wohl nur auf einer Kleinhirnlasion beruhen (rechte Hemi- 
sphare). 

Versuchen wir jetzt ein Gesamtbild iibsr die Lokalisation des Prozesses 
zu gewinnen, so muB gesagt werden, daB der bei BewegungsabschluB 
auftretende ruckweise auffahrende, eigenartige Tremor unseres Falles, 
die Rumpfkoordination8St6rungen, der Ausfall an Zeige- und Fallreaktio¬ 
nen eine Lasion des cerebellaren Systems vermuten lassen. Die St6rung 
diirfte vorwiegend im Klein him wurm und den benachbarten Partien 
lokalisiert sein. Selbstverstandlich miiBte eine ausgiebige Ausschaltimg 
zugehdriger Bahnen den gleichen Effekt haben. Die gute Diadocho- 
kinese an den Extremitaten ist beachtenswert. Trotzdem ist eine Mit- 
schadigung der rechten Kleinhirnhemisphare durch den Ausfall der Zeige¬ 
reaktion gesichert. 

Zur Erklarung der extrapyramidalen Spannungen muB keine erheb- 
liche Schadigung des Corpus striatum angenommen werden. In einem 
Falle Stauffenbergs mit ausgepragten Spannungszustanden war 
neben einer ausgesprochenen Atrophia olivo-ponto-cerebellaris eine 
nur geringfiigige Striatumschadigung nachweisbar und in einem Falle 
von Econo mo und Schilder war bei geschadigtem Kleinhim eine 
relativ wenig ausgedehnte Striatumschadigung ausreichend, um schwere 
Rigoren hervorzurufen. Steifigkeit der Bewegungen hat bereits Kleist 
als wesentlichen Zug in der Atrophia olivo-ponto-cerebellaris hervor- 
gehoben. Stauffenbergs umfassende und kritische Zusammenstellung 
fiihrt das erneut vor Augen. 

Die Verarmung an Spontanbewegungen hebt Kleist aus den Schilde- 
rungen der Wilsonfalle hervor. Sie ist ein Lokalsymptom, dessen genaue 
Auswertung noch unbekannt ist (cerebrocerebellare Bahnen ?). 

DaB die Pyramidenbahn gleichfalls ladiert ist, haben wir bereits 
betont. Eine Rindenschadigung ist mit Rucksicht auf die hochgradige 
Demenz anzunehmen. 

Es handelt sich demnach jedenfalls um eine diffuse Erkrankung 
des Gehirns, bei der das Kleinhimsystem und die mit ihm in funk- 
tioneller Verbindung stehenden Apparate besonders betroffen sind. 

Die klinische Deutung hat zunachst die multiple Sklerose auszu- 

11 * 
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schlieBen. Gegen diese spricht: der chronisch-progrediente Verlauf ohne 
Remis8ionen, das Fehlen von Augensymptomen (kein Nystagmus, kein 
Doppelsehen, keine Zeichen von Opticusatrophie), das Vorhandensein 
von lebhaften Bauchdeckenreflexen, die Geringfiigigkeit von Erschei- 
nungen seitens der Pyramidenbahnen. 

Eine Lues cerebri kommt nach dem negativen Ausfall der vier 
Reaktionen sowie nach dem ganzen Verlauf nicht in Frage. 

Die Anamnese, spezieU das Fehlen einer hereditaren Belastung und 
Konsanguinitat, spricht gegen die ataktische Heredodegeneration, ebenso 
der ganze Symptomenkomplex. Es laBt sich das hier vorliegende Krank- 
heitsbild nach unserer bisherigen Erfahrungen weder mit der spinalen 
Form derselben, der Friedreichschen Ataxie (wegen Lebhaftigkeit der 
Sehnenreflexe, Mangel einer charakteristischen Sprachstorung, wegen 
der oben beschriebenen Spannungszustande u. dgl.), noch mit dem 
Marieschen Typus, der sog. Heredoataxie c6r6belleuse in Einklang 
bringen. Zeichen konstitutioneller Minderwertigkeit finden sich nicht, 
wenn man nicht etwa die dem sog. Friedreichschen FuB entsprechende 
Deformitat des linken FuBes bei unserem Kranken als solches ansehen 
will. Doch fiihren einzelne Autoren diese Anomalie auf Muskel- 
spannungen zuriick. Trotzdem wir das Kleinhim in das Zentrum 
unserer Betrachtung geriickt haben, fallt es uns schwer, den Fall 
einer der bekannten Kleinhimerkrankungen anzugliedem. Allerdings 
ist ja die cerebellare Heredoataxie ein noch ungeklartes Krankheits- 
bild, einzelne der bei ihr differentialdiagnostisch verwerteten Momenta 
konnen in manchen Fallen der Erkrankung fehlen, so daB von der 
letzteren Briicken fiihren zu einer Affektion, mit der unser Fall groBere 
Ahnlichkeiten bietet, namlich zu dem bereits erwahnten Krankheits- 
bilde der Atrophia olivo-ponto-cerebellaris. Insbesondere ein Fall 
Ficklers, in dem neben der Cerebellaratrophie eine hochgradige Atro- 
phie des Stirnhims und eine weitgehende Degeneration der Ganglienzellen 
des Linsenkemes sich fanden, zeigt klinisch betrachtliche Ahnlichkeiten 
zu unserem Fall. Nur sind in jenem Fall die Spannungen von anderem 
Typus, treten lediglich bei Bewegungen auf, die Sprache ist nicht pseudo¬ 
bulbar (wie in unserem Falle), sondem explosiv, die Inkoordination tritt 
starker hervor. Von den Fallen der ebengenannten Erkrankung ist 
unser Fall durch sein relativ friihzeitiges Einsetzen geschieden. In der 
Zusammenstellung Stauffenbergs 1 ) beginnen nur der Fall Menzels 
und der eine Fall von Thomas (6) in ahnlich frtihem Alter. Dieser 
erinnert allerdings sehr an die cerebellare Heredoataxie. Man kann 
sich des Eindruckes nicht erwehren, daB die Stauffenbergsche 

') Stauffenberg, Zur Kenntnia des extrapyramidalen motorischen Sy¬ 
stems tmd Mitteilung eines Falles von sog. „Atrophie olivo-ponto-c4r6belleuse“. 
Diese Zeitschr. 39 . 1919. 
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Gruppe selbst inhomogen ist und daB selbst mit der Zuteilung zu ihr 
nichte Wesentliches gewonnen ware. 

Die meisten Deckungsstellen zeigt das klinische Bild unseres Falles 
mit der Pseudosklerose. Die Rigoren, die tremorartigen Ruckbewegungen, 
die einzelnen Zeichen von Pyramidenlasion, die Demen z passen sehr 
gut zu dem Bilde dieser Erkrankung, fiir die auch der Verlauf sprache. 
Die Koordinationsstbrung ware allerdings ungewohnlich. Noch mehr 
spricht gegen Pseudosklerose, daB die Untersuchung der Leber (Pal¬ 
pation, Funktionspriifung) keine pathologischen Veranderungen ergab. 

Alter, Koordinationsstbrung, die geschilderten Stbrungen der Be- 
wegungsbremsung usw.'sprechen mit Entschiedenheit gegen die Para¬ 
lysis agitans. 

So zeigt es sich, daB der Fall sich keiner der bekannten Erkran- 
kungsformen zwanglos angliedem laBt. Er vermehrt somit den Formen- 
reichtum jener chronisch-progredienten Erkrankungstypen, in denen 
die Schadigung des extrapyramidalen motorischen Systems in dem ein- 
gangs genannten Sinne das klinische Bild beherrscht. 
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Die Influenza und das Nervensystem. 

Studie wShrend der Epidemic in Schweden 1918—1919. 

Von 

Dozeiit Dr. Henry Marcus (Stockholm). 

Mit 2 Textabbildungen and 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 20. August 1919.) 

Wenn man die Berichte iiber die friihere Influenzaepidemie in 
' Schweden, in den Jahren 1889—1890, studiert, und diese mit den Ver- 
haltnissen der gegenwartigen Epidemie vergleicht, hat es den An- 
schein, als ob die Symptome des Nervensystems wahrend der jetzt 
herrschenden zahlreichejr und insbesondere auch emster sind, als bei 
der friiheren. Auch damals wurden indessen in mehreren Fallen ner- 
v6se Symptome beobachtet. 

Lennmalm 1 ), der eine Untersuchung iiber den Verlaaf der damaligen Epide¬ 
mie in der Provinz Schonen gemacht hat, betont, dafi dieselben haufig bei Beginn 
der Krankheit in den Vordergrund traten. Dies© Symptome waren im allgemeinen 
schwere und intenaive Kopf$chmerzen, eine ganze Reihe anderer Neuralgien und 
in einigen Fallen Facialisparesen. In einzelnen Fallen traten Ohnmacht und Be- 
wuBtlosigkeit wahrend einiger Stunden auf. Vereinzelt wurden Konvulsionen oder 
epileptiforme Anfalle imd Delirien im AnschluO an das Fieber, und in einigen 
Fallen meningitisahnliche Zustande beobachtet. Zuweilen trat nach Aufhoren 
des Fiebera eine bedeutende Prostration und in einigen Fallen wirkliche peychische 
Krankheiten, teils in Form von Hypochondrie und Melancholie, toils in Form von 
Manie oder Verwirrtheit, auf. 

In dem ausfiihrlichen Bericht Warfvinges 2 ) iiber die damalige Epidemie 
wird betreffs der nervosen Symptome gesagt, dafi die Krankheit mitunter durch 
epileptiforme Konvulsionen eingeleitet worden sei, so dafl man eine Meningitis 
befiirchtete. Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, groBe Mattigkeit, waren die ge- 
wohnlichsten Symptome. Andere nervosc Symptome, zuweilen recht emster Art 
konnten sich hinzugesellen. Haufig waren die Kranken von einer unerklarlichen 
psychomotorischen Unruhe belastigt worden, meistens auch von schwerer Schlaf- 
losigkeit. Bisweilen trat eine deprimierte Gemutsstimmung ein. Sehr haufig kamen 
schwere Neuralgien vor. Auch motorische Nervenbahnen konnten angegriffen 
werden. So wird ein Fall mit Facialisparese imd einer mit Oculomotoriusparese, 
und zwei Falle mit schwerem Diaphagmakrampf erwahnt. In dem vorerwahnten 
Bericht werden auch einige Falle von akut auftretender Paraplegic angefiihrt, 
Falle die an Kinderlahmung erinnem. Diese gingen nach und nach in Genesung iiber. 
In einigen Fallen trat Hcmiparese mit Chorea und in einem Hemiparese kombiniert 

1 ) Hvgiea 1890. 

2 ) Svenska Lakan'sallskapets Nya Handlingar Seric III. 'Toil I. 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



H. Marcus: Die Influenza und das Nervensystem. 


167 


mit Aphasie auf. Auch einige schwere psychische Symptome sind in Warf vinges 
Bericht beschrieben. Unter anderem wurden Falle mit heftigen cerebralen Sym- 
ptomen selbet bis zu maniakalischen Ausbriichen, jedoch mit allm&hlich eintreten¬ 
der Genesung, und in einigen Fallen Depressionszustande, Apathie und Somnolenz, 
beobachtet. Einen Fall mit nahezu ununterbrochenem Schlaf wahrend l 1 /* Wochen 
hatte Hamberg 1 ) beobachtet. In einigen Fallen handelte es sich um schnell ent- 
wickelte deliriose Verwirrtheit und in einigen, von Wetterdal 1 ) beobachteten 
Fallen, um typhose Zustande. Von Interesse ist es, daB, wahrend der damaligen. 
Epidemic in Halmstad, bei einem Patienten deutliche Symptome von Cerebrospinal- 
meningitis auftraten. Der Fall kam zum Exitus, aber es sind keine Angaben liber 
eine Sektion vorhanden. Nach diesem einen Fall entstand eine meningitisahnliche 
Epidemie von iiber 30 Fallen. 

Da im vorhergehenden verschiedene Falle angefiihrt sind, wo beftige, auf 
Affektion von Gehim und Riickenmark deutende Symptome des zentralen Nerven- 
systems vorlagen, wo aber entweder Genesung eingetreten ist, oder auch, falls der 
Ausgang todlich war, „keine bemerkenswerten Veranderungen in den genannten 
Organen bei der Sektion zu entdecken waren“, nimmt Warfvinge an, daB die 
Symptome auf der unmittelbaren Einwirkung des Krankheitsgiftes auf die Nerven- 
elemente beruht haben. In den Fallen, wo deutliche Symptome von Meningitis 
vorhanden gewesen waren, liegt meines Wissens kein Bericht liber erne Sektion 
vor, und bei alien Sektionen an Influenzaleichen im Sabbatsberger Krankenhause 
war kein einziges Mai Meningitis gefunden worden, wenn fnan die sekundaren 
nach Otitis ausnimmt. Wallis 1 ), der die auBerordentlich zahlreichen Sektionen 
im Sabbatsberger Krankenhause wahrend dieser Zeit ausgefiihrt hat, erwahnt die 
Gehimveranderungen nur nebenbei. Er sagt „die Hirnhaute zeigten gewohnlich 
Stasis und Odem, die Gehirnmasse zeigte haufig zahlreiche Blutpunkte“. Bei 
einem Fall, der unter schweren Gehimsymptomen mit Krampfen zum Exitus kam, 
konnte Wallis, „trotz fleiBigen Suchens, im Gehim nichts anderes Abnormes ent¬ 
decken als Hyperamie nebst Odem in den Hirahauten“. Ich war damals wahrend 
der Influenzaepidemie am Sabbatsberger Krankenhaus angestellt und hatte also 
die meisten Falle und die Sektionen zu beobachten. Fast alle, die der Krankheit 
erlagen, hatten ja Bronchopneumonien, die anderen hatten Otitiden mit eitrigen 
Meningitiden. Selten kamen andere Gehimaffektionen vor, soweit ich mich ent- 
sinne, und die gefiihrte Statistik bestatigt meine Annahme. Mir scheint, als waren 
in der gegenwartigen Epidemie einerseits die direkten Gebimsymptome gewohn- 
licher, und andererseits die sekundaren Meningitiden nach Otitiden seltener. 

Wenn auch die schweren Nervensymptome bei der Epidemie im Jahre 1890 
bierzulande weniger oft beobachtet wurden, kamen solche doch damals und bei 
alteren Epidemien im Auslande haufig vor. In den medizinischen Lehrbiichem 
wird hervorgehoben, daB zuweilen schwere Nervensymptome die Krankheit kom- 
plizieren, und man hat sogar eine besondere Form als die nervose Form von 
Influenza aufgestellt. Str urn pell 3 ) erwahnt spinale Symptome und Psychosen 
wie auch daB zuweilen eine besondere Form von hamorrhagischer Encepha¬ 
litis bei Influenza vorkommt. Lewandowsky 4 ) betont dasselbe/ Der Patient 
hat bei dieser Encephalitis Delirien, wird bewuBtlos, bekommt Krkrapfe nebst 
Mono- und Hemiplegien. Auch im Riickenmark konnen entzlindliche Herde ent- 
stehen mit Paresen vorlibergehender Art. Zuweilen entstand eine periphere Neu¬ 
ritis, gewohnlich erst nach dem akuten Influenzaanfall, ahnlich wie bei Diphtherie, 

*) Ref. in Warfvinges Bericht. 

2 ) Svenska Lakaresallskapets Nya handlingar. Serie III. Teil I. 

8 ) Lehrbuch Bd. I u. III. 1899. 

4 ) Prakt. Neurologie 1917. 
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und diese muB als von einer Toxinwirkung herriihrend aufgefaBt werden. Schwere 
Psychosen bei der damaligen Epidemie werden besonders von Kraepelin 1 ) be- 
schrieben. Eine sehr groBe Anzahl F&lle mit Affektionen von sowohl cerebralen 
als peripheren Nerven sind in der auslandischen Literatur jener Zeit beschrieben. 
Auf einige derselben werde ich bei der Beschreibung der von mir und schwedischen . 
Kollegen nun beobachteten F&lle zuriickkommen. 

Von der jetzt herrschenden Epidemie sind bereits einige Berichte iiber 
beobaohtete Nervensymptome in auslandischen Zeitschriften zu finden. Brasch 
sagt, daB Nervensymptome in keinem einzigen Fall fehlten, rechnet aber dann 
auch die gelinderen, wie Kopfschmerzen usw. die mit dem Fieber auftreten, mit 
dazu. Unter 275 F&llen fand er dreimal meningitische Symptome, aber in keinem 
Fall wirkliche Meningitis. Die Patienten zeigten Anzeichen von erhohtem Gehim- 
druck: Kopfschmerzen, Genickstarre, Kemig, gesteigerten Liquordruck, im iibrigen 
nichts Abnormes in Liquor. Hesse beobachtete zwei F&lle von meningitisahn- 
lichem Zustand. 

Von Oberndorfer*) gemachte pathologisch - anatomische Beob- 
achtungen zeigen als Hauptbefund starkes Hervortreten aller Gef&Be und deren 
starke Blutfiillung. Ausnahmsweise wurde auch der Anfang einer „Purpura cere¬ 
bri “ in Form von kleinen stecknadelkopfgroBen Blutungen im vorderen Teil des 
Corpus callosum, rings um das Ammonshom und in der weiBen Substanz des Cere¬ 
bellum gefunden. Meningitis wurde nicht vorgefunden. 

Schmorl*) m&cht nach seinen Sektionen in Dresden besonders darauf auf- 
merksam, wie sich die jetzige Epidemie in bezug auf Gehimver&nderungen von der 
Epidemie in den Jahren 1889—90 unterscheidet. Damals war es &uBerst selten der- 
artige Prozesse im Gehim anzutreffen. Nun findet Schmorl zahlreiche capillare, 
h&ufig sog. Ringblutungen, vorwiegend in der weiBen Substanz. Zu einer n&heren 
mikroskopischen Untersuchung ist er noch nicht gekommen. 

Wahrend der hierzulande herrschenden Epidemie ist eine groBe 
Anzahl von Fallen vorgekommen, die das zentrale und periphere Nerven - 
system mitbetroffen haben. Diese nerv6se Form von Influenza, 
die auch ohne katarrhale Symptome beobachtet wurde, scheint 
wahrend des allerersten Stadiums der Krankheit aufgetreten zu sein. 
Nunmehr h6rt man seltener von solchen nerv6sen Fallen sprechen. 
Recht eigentiimlich ist es, daB man gerade in gewissen Gruppen, die 
gleichzeitig und an demselben Ort erkrankt sind, gleichartige Falle 
antrifft. Es hat den Anschein, als ob der Infektionsstoff zuweilen 
Kulturen von hauptsachlich neurotropischem Charakter bildet. Dies 
war speziell der Fall bei der ersten Gruppe von jungen Mannern, die 
in das Gamisonkrankenhaus aufgenommen wurden, welche Falle nach- 
stehend beschrieben werden. 

Wahrend der Epidemie habe ich teils selbst, am haufigsten in der 
Nervenpoliklinik des Serafimerlazaretts, einige Falle mit Krankheiten 
im Nervensystem beobachtet, teils von einer Reihe Krankengeschichten 
von Interesse, hauptsachlich aus der Nervenklinik, der medizinischen 
und der Augenklinik des Serafimerlazaretts, sowie aus dem Garni son- 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1890. 

*) Miinch. med. Wochenschr. 1918. 

3 ) Deutsche med. Wochenschr. 1918. 
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krankenhause und der psychiatrischen Klinik Kenntnis nehmen diirfen 
und danke ich den Chefs der Kliniken und Krankenhauser fiir das 
Uberlassen der Falle. 

Es ist indessen nfltig, die einzelnen Falle von Nervenkrankheiten 
sehr kritisch zu beurteilen. Denn sicherlich ist mehr oder weniger 
jeder gar zu leicht geneigt, manche Falle von Nervenkrankheiten, die 
wahrend der Influenzazeit vorgekommen sind, als durch die Influenza- 
krankheit verursacht anzusehen, - obgleich es vielleicht Krankheiten 
von einer ganz anderen Atiologie gewesen und sie nur nach Zeit und 
Ortlichkeitr mit Influenzaepidemien zusammengetroffen sind. Speziell 
verdient auch im Auge behalten zu werden, wie die Influenza gerade 
so wie sie sich im Organismus im iibrigen in unerklarlicher Weise mit 
latenten Infektionen kombiniert oder diese aktiviert, auch wahrschein- 
lich in derselben Weise oder durch ErschCpfung des Organismus einen 
geeigneten Boden fiir die Entwicklung einer latenten oder hinzutretenden 
Affektion des Nervensystems von anderer Art bereiten kann. 

Dies kann mflglicherweise der Fall gewesen sein mit einigen Nerven- 
fallen von luetischer Atiologie, die im unmittelbaren AnschluB an die 
Influenza ausgebrochen sind, ein ahnlicher Zusammenhang kann auch 
bei einigen beobachteten Fallen von poliomyehtischem oder mye- 
litischem Typ vorgelegen haben und hat ganz sicher vorgelegen bei 
einigen Psychosen, wo die Influenza nur das hervorrufende Moment 
gewesen ist. 

Auf einige dieser Falle werde ich spater zuriickkommen. 

Wenn man einerseits besonders kritisch in der Beurteilung des 
vorerwahnten Zusammenhanges sein muB, darf man andererseits jedoch 
nicht allzu sehr in Zweifel ziehen, daB oft genug ein Zusammenhang 
vorhanden ist, selbst wenn derselbe nicht immer deutlich nachgewiesen 
werden kann. Besonders verdient in dieser Beziehung die reichhaltige 
Literatur von gleichartigen Fallen bei friiheren Epidemien Beachtung 
und vor allem die gleichartigen klinischen Symptome bei solchen Fallen, 
die zum Exitus gekommen sind und anatomisch fur die Influenza ty- 
pische Veranderungen zeigen. 

Das Nervensymptom, das am haufigsten vorgekommen ist, sind 
Kopfschmerzen. Sie sind auBerst intensiv, zumeist nach der Stini 
und der Gegend ringsum die Augen lokalisiert und sind oft so heftig, 
daB man befiirchtet, daB eine Meningitis vorliegt. Die Kopfschmerzen 
kdnnen ja zuweilen durch das hohe Fieber erklart werden, aber sie 
sind auch oft vorhanden, wenn die Temperatur recht niedrig ist. 

Im Zusammenhang mit diesen schweren Kopfschmerzen hat sich 
in manchen Fallen ein Meningismuszustand mit gelindem Irrereden 
und halber Benommenheit, und vereinzelt einer Andeutung von Nacken- 
8tarre, entwickelt. Die Kopfschmerzen pflegen haufig lange anzudauem, 
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selbst nachdem die eigentlichen Influenzasymptome zuriickgegangen 
sind. 

Die einzelnen Krankheitsfalle von Kopfschmerzen auf Grund von 
Influenza naher zu beschreiben ist meines Erachtens zwecklos. Selbst 
ein so einfaches Symptom wie schwere Kopfschmerzen mit Fieber 
darf man jedoch nicht ohne weiteres auf die Influenza zuriickfiihren 
wahrend einer Epidemie. Eine Diagnose schlechtweg von Influenza 
kann hier recht riskant sein fiir den Patienten, was ich kurzlich be- 
obachten konnte. 

Es war ein Mann, C. W., 35 Jahre, Kassierer, von dem man auf Grund von 
hohem Fieber und Kopfschmerzen annahm, er Jeide an Influenza und der nach 
Aufhoren des Fiebers zu mir kam, weil die Schmerzen nicht nachlieBen und die 
Sehkraft sich verachlechterte. Von der alten syphilitischen Infektion des Pat. 
wuBte ich und fand nun bei ophthalmoskopischer Untersuchung eine starke Papil¬ 
litis. Spezifische Behandlung hatte binnen kurzem den Ruckgang der Symptome 
zur Folge. 

Ein ahnlicher Fall, wo Influenza als Ursache der Kopfschmerzen angenommen 
wurde, kam vor kurzem in der Nervenpoliklinik vor. Die syphilitische Anamnese, 
die daselbst zuvor bekannt war, bewirkte, daB eine spezifische Behandlung cinge- 
leitet wurde, die nach 2 Tagen die Schmerzen zum Verschwinden brachte. 

Ein anderer Fall betrifft einen Mann, E. L., Ingenieur, 38 Jahre, der nach 
iiberstandener typischer Influenza von anhaltenden l&stigen Kopfschmerzen an- 
gegriffen wurde. Die Schmerzen wurden bei Behandlung mit gewohnlichen Anti- 
neuralgicis nach und nach besser. Indessen entnahm ich nach Verlauf einiger Zeit 
eine Blutprobe, die dann stark positiven Wassermann zeigte. Der Pat. hatte seines 
Wissens sicherlich keine Syphilis gehabt, war verheiratet und hatte gesunde 
Kinder. Die einzige Tatsache, welche zu Verdacht AnlaB geben konnte, war, 
daB die Ebefrau einen Abort gehabt hatte. Da indessen der positive Wasser¬ 
mann noch nach ein paar Monaten unver&ndert fortbestand, ermahnte ich den 
Pat. genaue Nachforschungen anzustellen, ob nicht die Moglichkeit einer syphili¬ 
tischen Infektion geargwohnt oder aufgespurt werden konnte. SchlieBlich ent- 
sann er sich, daB seine Eltem in seiner Kindheit eine Frau zur Aushilfe im Hause 
gehabt hatten. Diese hatte einen Knaben, welcher Ausschlag hatte und sowohl 
der Pat. als auch seine Mutter bekamen den Ausschlag, und alle kamen zur Pflege 
in ein Krankenhaus. Nach den Aufkl&rungen, die man erhalten hatte, war es eine 
venerische Infektion, die damals vorlag. 

Ich habe diesen Fall so ausfiihrlich erwahnt, um zu zeigen, wie 
wichtig es ist, in den nach Influenza auftretenden Nervenfallen sorg- 
faltig nach Syphilis zu forschen. Angeblich soil nach Influenza positiver 
Wassermann vorkommen kdnnen, und sollte dann keinen Beweis fiir 
Syphilis bilden konnen. Es scheint mir jedoch, als miiBte es schwer- 
halten, auf solcher Grundlage Syphilis auszuschlieBen. 

In so gut wie alien meinen nachstehend angefiihrten Fallen wurde 
die Wassermannreaktion vorgenommen und immer mit negativem 
Resultat. AuBerdem hat solche Untersuchung an 10 Pflegerinnen von 
der Solnaer Heilanstalt stattgefunden, welche Influenza in verschiedenen 
Stadien hatten. Sie zeigten samtlich negativen Wassermann. 
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In den vorsteheyd beschriebenen und in einigen nachstehend er- 
wahnten Fallen, wo Neuritiden im AnschluB an Influenza aufgetreten 
sind, wo aber Syphilis in der Anamnese vorkam, ist es ja nicht mOglich, 
den Zusammenhang zwischen der Nervenkrankheit, Influenza und 
Syphilis zu bestimmen oder dariiber zu entscheiden, ob die Influenza 
iiberhaupt etwas mit der Nervenkrankheit zu tun hat. Ich habe die 
Aufierung tun h6ren, daB keine Nervenkrankheit nach Influenza so 
gewOhnlich ist wie Lues cerebrospinalis. Dies klingt ja wie ein Para- 
doxon, kann aber auch eine Wahrheit enthalten. Es ware denkbar, 
daB der Influenza virus sich in irgend einer Weise mit dem Syphilis- 
virus kombiniert oder diesen aktiviert, in Analogic, z. B. mit den Strepto- 
kokkenaffektionen. Wahrscheinlioher ist es mir, auf Grund der patho- 
logisch-anatomischen Befunde von schweren akuten GefaBver- 
anderungen, die bei Influenza haufig im Nervensystem angetroffen 
werden, daB die zuvor kranken syphilitischen GefaBe die Widerstands- 
fahigkeit gegen den akuten GefaBprozeB, der durch die Influenzatoxine 
zuwege gebracht wird, verringert ha ben. 

Einige Falle, wo neuritische Prozesse vorgekommen sind, wurden 
in der Nervenpoliklinik des Serafimerlazaretts und in den medizinischen 
und ophthalmologischen Kliniken beobachtet. Speziell sind eine recht 
groBe Anzahl Falle vorgekommen, wo die basalen cerebralen Nerven 
angegriffen waren. Einige diesbeziigliche Krankengeschichten will ich 
hier kurz anfiihren. 

A. M., geboren 1900. Ser.-Laz. Med. Klin. I, 1918, Nr. 596. Aufgenommen 
8. VII. Der Pat. erkrankte den 29. VI. mit Kopfschmerzen, Mudigkeit. 1. VII. 
Schmerzen im Riicken. 2. VII. bettlfigerig, 4. VII. Schmerzen im Hals und Schwie- 
rigkeit zu schlucken. 7. VII. Temperatur 39,4° am Morgen. 5. VII. um die MittagB- 
zeit fing der Pat. an triibe zu sehen. 6. VII. die Sehkraft schlechter. 7. VII. vor- 
mittag8 die Sehkraft ganz fort. St. pr. Klagt iiber schwere Kopfschmerzen. 
Keine Nackensteifigkit. Las&gue: Schmerzen bei 60°. Pulm. o. B. Rotung im 
Rachen. Die Zunge belegt. Systolisches Blasegerausch an der Spitze. Blutdruck 
115/70. An Armen, Hfinden, Beinen und FuBen ein groBfleckiger. blaBroter Aus- 
schlag, bestehend aus zweipfenniggroBen und kleineren unregelmaBigen, teilweis 
konfluierenden, unbedeutend erhohten Efflorescenzen. An Bauch und Brust erbsen- 
groBe ahnliche Efflorescenzen. Verschwinden bei Druck. Sehscharfe = 0. Der 
Pat. gewahrt nicht einmal starkes Licht, das in das Auge f&llt. Die Pupillen weit, 
reagieren nicht. Die Papillen des Augenhintergrundes prominent. Die Geffi.Be stark 
gefullt, am Papillenrande stark gekriimmt. Die Grenzen etwas verwischt. Patellar- 
reflexe ohne Besonderheit. Ham: spez. Gew. 1,019, klar, sauer. 0 Alb., 0 red. 
Substanz. Lumbalpunktion: Initialdruck 26 cm. 28 ccm wurden abgezapft. End- 
druck 10 cm. Die Flussigkeit vollig klar. Pandy und Nonne-Apelt negativ. 35 weiBe 
Blk. pr. cmm. 2% Polynuclefire, 98% Lymphocyten. Keine Bakterien. 10. VII. 
Blutziichtung in Bouillon: Kein Wachstum. 12. VII. Ziichtiuig aus den Tonsillen 
auf Serumagar = kein Wachstum. 14. VII. Ziichtung aus Nase und Hals auf 
Blutagar: Kokken, keine influenzabacillenfihnliche Bakterien. — 17. VII. Augen- 
8 tat us wie zuvor. 12. VII. Wassermanns Reaktion negativ in Blut und Lumbal- 
flussigkeit. 
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Der hier wiedergegebene heftig verlaufende Fall wurde in der medi- 
zinischen und der Augenklinik als von Influenza herruhrend aufgefaBt. 
Die Krankheit fing an wie eine akute Infektionskrankheit und kam 
wahrend der allerersten Zeit der Influenzaepidemie vor. Das Leiden 
traf einen jungen Mann, der vorher vdllig gesund gewesen war und 
der auch nun, abgesehen von der Blindheit, gesund ist. Ein progre- 
dierender ProzeB in der Gehimkavitat kann demnach ausgeschlossen 
werden. Fur Syphilis ist nicht der geringste Anhalt vorhanden. Das 
ganze Leiden war auBerst akut und die heftige Opticusaffektion kann 
wohl nur wie eine wirkliche infektidse Neuritis aufgefaBt werden. Eine 
Stasis z. B. infolge einer Meningitis serosa pflegt ja nicht so schnell 
Amaurosis hervorzurufen. Die Papille, deren Rander nur „etwas ver- 
wischt“ waren, scheint auch nicht als wirkliche Stasispapille, sondem 
eher als eine retrobulbare Neuritis gedeutet werden zu sollen, obschon 
freilich bei dieser der ophthalmoskopische Befund nicht so deutlich 
entziindlich zu sein pflegt wie anfanglich bei diesem Fall. Diese Neuriti- 
den sind auch zuweilen, nach Lowegren 1 ) und Fuchs 1 ), doppelseitig 
und pflegen mitunter bei akuten Infektionskrankheiten sehr heftig 
aufzutreten. Auch bei Influenza sind ahnliche Falle beschrieben. So 
z. B. ein Fall von Remak, wo er Neuritis descendens annimmt; von 
Hansen ein Fall von akuter retrobulharer Neuritis mit Blindheit, 
14 Tage nach Beginn der Influenza und von Landsberg ein Fall von 
retrobulbarer Neuritis mit totaler Amblyopie, der spater in Genesung 
iiberging. In den zwei ersten Fallen trat Besserung ein. Einen so schweren 
Verlauf wie in dem von mir angefiihrten Falle kann ich in der Literatur 
nicht finden. 

Von Interesse in diesem Fall ist auBerdem der Ausschlag, der ja 
zuweilen, wenn auch selten, bei Influenza beobachtet wird (Striimpell, 
Westphalen und Warfvinge, welch letzterer betont, dafl bis- 
weilen ein Ausschlag auftritt, der schwer von Scarlatina zu unter- 
scheiden ist). 

Ein zweiter Fall von Blindheit nach Influenza wurde jiingst in der 
Augenklinik beobachtet. 

S. N., 9 Jahre. Ser.-Laz. Augenklinik Nr. 435, aufgenommen 13. XI. 1918. 
Der Pat. hat zuvor gut sehen konnen, hat etwas geschielt. 14 Tage vor der Auf- 
nahme hatte er die spanische Krankheit. Lag eine Woche in hohem Fieber. Ein 
pa&r Tage nach Aufhoren der Krankheit konnte er nicht gut sehen. St. pr. Rechtes 
Auge: Lichtbrechende Medien ohne Bes. Die Papille stark bleich mit ebenem 
Rande. Die Lamina cribrosa gut zu sehen. S. = Amaurosis (Perzeption ?). Pupillen- 
reaktion tr&ge. Linkes Auge: Medien o. Bes. Die Papille wie auf der rechten Seite 
S* = V«o* Erkennt Rot, aber keine andere Farben. Zuweilen zentral^s Skotom fur 
Rot. Diagnose: Atrophia simplex nerv. opt. amb. 


*) Lehrb. d. Augenheilk. 
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Die Daten dieser beiden Falle habe ich Professor Daldn zu ver- 
danken, der sie beobachtet hat und der Meinung ist, daB sie als retro- 
bulbare Neuritiden nach Influenza aufzufassen sind. H. Vog t 1 ) erwahnt, 
Wernicke habe beobachtet, wie die hamorrhagische Encephalitis, 
die bei Influenza so gewfihnlich ist, direkt auf den Opticus iibergehen 
und Bich auch selbstandig in Opticus und Retina entwickeln kann. 

Ein weiterer Fall von Opticusaff ektion nach Influenza mit ungef ahr ahn- 
licher Entwicklung und von mutmaBlich demselbenCharakter wie der vor- 
hergehende, wurde in der Nervenklinik des Serafimerlazaretts beobachtet. 

K. E. D., 35 Jahre, Buchhalter. Ser.-Laz., Nervenklinik. Aufgenommen am 
15. V. 1919. Nichts von heredit&rem Interesse. Lues wird verneint. Der Pat. 
ist, abgesehen von periodischen Kopfschmerzen und Ischiassymptomen gesund 
gewesen bis Ende August 1918, wo er an akuter Fieberkrankheit, wahrscheinlich 
der 9panischen Krankheit, erkrankte. Ldtt an Schwindel und Kopfschmerzen, 
lag 5 Tage zu Bett. Gegen Ende der Krankheit beobachtete der Pat., daB die Seh- 
kraft anfing sich zu versch lech tern. Die Gegenst&nde bekamen verwischte Kon- 
turen und beim Lesen flossen die Buchstaben ineinander. Niemals Doppelbilder. 
Die Sehkraft hat durch ca. 14 Tagen stetig abgenommen und ist seitdem auf unge- 
fahr demselben Punkt stehengeblieben. Der Pat. wurde am 21. X. 1918 in die 
Augenklinik aufgenommen und den 11. XII. ungebessert entlassen. In dem dort 
gefuhrten Journal ist notiert: Rechtes Auge. Der vordere Teil o. B. Pupille etwas 
weit, reagiert etwas tr&ge. Papille bleicher als normal. Gef&Be etwas verengert. 
S. = */«o- Linkes Auge gleich dem rechten. Die Papille nicht vollig so bleich. S. = 2 /eo- 
Kann auf keinem der Augen Rot erkennen. Blau nur zentral und bei groBeren Gegen- 
standen. Wassermann im Blute negativ. Diagnose: Atrophia simplex nerv. opt. oc. 
amb. Rontgen zeigte die Ethmoidalgebiete leicht diffus verdichtet. Ausspulung 
wurde vorgenommen. Der Pat. wurde am 15. V. in die Nervenklinik aufgenommen. 
St. 17. V. Lumbalpunktion mit Druck 140. Wassermann in Blut und Liquor nega¬ 
tiv. Nonne-Apelt negativ. Kein vermehrter Zellengehalt. Die Sehkraft wie in der 
Augenklinik. Etwas Gesichtsfeldbeschrankung temporal. Rontgen von der Sella 
o. B. Auf einem Gebiet des Ober- und des Unterschenkels ganz unbedeutend herab- 
gesetzter Schmerzsinn. Hier hatte der Pat. 1917 Taubheit im Zusammenhang mit 
„Ischias“. Im iibrigen nichte von sens. mot. Refl. 18. V. Der Pat. hatte schwere 
Kopfschmerzen, Schwindel und Ubelkeit (moglicherweise nach Lumpalpunktion). 
31. V. Kopfschmerzen. Der Zustand unver&ndert. 

Von dem Lazarettarzt O. Moss berg erhielt ich einen Bericht fiber 
einen weiteren Fall von Blindheit nach Influenza. In diesem Fall ist 
die Opticusneuritis mit anderen Nervenaffektionen kombiniert. 

E. L., 16 Jahre, Schulmftdchen. Orebro-Lazarett Nr. 1217. Aufgenommen am 
2. XII. 1918. Eltem gesund — 8 Geschwister. Die Pat. war als Kind zart, hatte 
zuweilen Kopfschmerzen, im iibrigen keine Krankheiten; gute Intelligenz. Mitte 
Oktober 1918 eine Woche krank, wahrscheinlich spanische Krankheit, Fieber, 
Kopfschmerzen, Nasenbluten, Husten. Besuchte darauf 14 Tage die Schule. Den 
4. XI. pldtzlich matt, fiel zu Boden, wurde nicht bewuBtlos. Wurde besser und 
ging nach Hause. Am Abend heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, erinnert darauf 
w&hrend einer Woche gar nichts, hatte kein Fieber, redete zuweilen irre. Keine 
Zuckungen. Etwas benommen. Die Sehkraft nahm betr&chtlich ab. Dann 
und wann traten Zuckungen und Erschiitterungen im ganzen linken Arm und den 

J ) Lewandowskys Handbuch der Neurologie. 
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Augenlidem auf. Niemals bewuBtlos. Kein Hamabgang. Hat bei nach links ge- 
richtetem Blick in der Ferae doppelt gesehen. Hat sich steif im Nacken gefiihlt. 
St. pr. Ziemlich stumpf und teilnahmlos, sagt nichts, wenn sie nicht angeredet 

wd. Sebschirfe: linke8 Au ^ <0,2 ohne Glas; mit -1.5 linkeB Auge 04 - 

Gesichtsfeld grob gepruft o. B. Pupillen reagieren~normal. 

Augenhintergrund: Stauungspapille (Papille vorbuchtend, verwischte Grenzen, 
Venen verschlungen weit, keine Blutungen). Parese des linken Abducens. Kein 
Nystagipus. Die r. naso-lab. Falte etwas schlaffer als links. Die Zunge deviiert 
etwas nacb links. Keine Parese in Rurapf und Beinen. Kraft der r. Hand 20, 
der 1. 10. Ein gewisser Grad von Schw&che im 1. Arm. Etwas Tremor daselbst, 
der zunimmt, wenn die Pat. einen Gegenstand anfassen soil. Links etwas Abweichung 
bei Zeigeversuchen. Reflexe o. B. Wasermann im Blute negativ. — 17. XII. 

S. j’ ^*4 (ohne Glas). 21. XII. vereinzelt Zuckungen in der 1. Hand. — 24. XII. 

Keine Kopfschmerzen, ist munterer imd aufmerksamer. Bisweilen Zucken im 
linken Daumen. Ataxie in der linken Hand und Arm. Die Krafte herabgesetzt. 
Dyn.-Met. links 5, rechts 25. Der Gang wackelnd, besonders das linke Be in unsicher. 
Patellarreflexe etwas trage. Keine Adiadochokinesis. Links Abducens parese. An- 
dcutung von Nystagmus. Aus dem Lazarett entlassen. Ord. JK. 

17. III. 1919. Kr&fte gebessert, ist munter und bei der Sache. Nun seit einem 
Monat keine Zuckungen, keine Kopfschmerzen. Der Gang o. B. Keine Ataxie. 
Immer noch etwas schwach in der linken Hand. Dyn.-Met. links 35, rechts 40. 
Facialis und Zunge nahezu normal. Die Abducensparese bedeutend vermindert. 
Sehkraft: Rechtes Auge 0,9, linkes Auge 0,8. Papillen bleich, Grenzen scharf. 


Dieser Fall ist auf Grund der vielen verschiedenartigen Symptome 
veiwickelter und schwerer zu deuten als die vorhergehenden. Man 
■kOnnte ja freilich auch hier an Neuritis des Opticus und Abducens 
und an zerstreute encephalitische Herde als Ursache der anderen 
Symptome denken. Indessen scheint mir teils das spate Auftreten der 
schweren Symptome, teils der gute Fortgang der Genesung nicht fiir 
Destruktionsprozesse zu sprechen. Ich bin daher in Ubereinstimmung 
mit dem behandelnden Arzt, Dr. Moss berg, der Meinung, daB sich die 
Symptome besser durch die Annahme einer serdsen Meningitis 
erklaren lassen, die sich sowohl an der Basis als auch an der Konvexitat, 
und nach den cerebellar ataktischen Symptomen zu urteilen, auch 
rings um das Cerebellum lokalisiert hat. 

Die serOse Meningitis wird oft nach verschiedenen Infektionskrank- 
heiten, und besonders nach Influenza von Vogt 1 ), beschrieben. Falle 
von Blindheit nach Influenza waren im Ausland auch bei der vorigen 
Epidemie bekannt und Stover 2 ) beschreibt 2 Falle, wo sich doppel- 
seitige Sehnervenatrophie einstellte. Der eine Fall war ein Knabe von 
12 Jahren, bei welchem schon wahrend der Rekonvaleszenzzeit nach 
Influenza herabgesetzte Sehkraft und nach und nach Blindheit auf- 
trat. Der zweite Fall war ein Mann von 35 Jahren, bei dem sich wenige 


x ) Lewandowskys Handbuch. 

2 ) Deutsche med. Wochenschr. 1890. 
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Tage nach dem Auftreten der Influenza herabgesetzte Sehkraft zeigte 
and der spater fast vollstandig erblindete. 

In dem letzten der oben besehriebenen Falle kam neben Opticus- 
affektionen auch eine Abducensparese vor, wahrscheinlich auf Grund 
des Druckes der Meningitis, fiir welchen der Abducens besonders emp- 
findlidh zu sein pflegt. 

In zwei anderen Fallen, beobachtet in der Nervenpoliklinik, ist eine 
Abducensparese vorgekommen, die man kaum Bedenken tragen wird 
mit der Influenzainfektion in Zusammenhang zu bringen. 

Den einen Fall von Abducensparese werde ich hier kurz beschreiben. 
Er war mit einer Trigeminusaffektion kombiniert. 

A. 3L, 22 Jahre, ledig, Dienstm&dchen. Nervenpol. 18 420. 22. VIII. 1918. 
Die Pat. kommt von der Augenpoliklinik, wo sie Pares, n. abduc. oculi sin. dar- 
geboten hatte, im iibrigen nichts von den Augen. Wassermann negativ. Hatte 
die Influenza Ende Juli und Anfang August. Temperatur damals 40°. Krank mit 
Bettlage w&hrend 14 Tagen. Dann eine Woche gesund. Darauf Schmerzen im 
linken Auge, dem linken Ohr und im iibrigen in der ganzen linken Gesichtshalfte. 
Fing an doppelt zu sehen. Nun deutlich ausgesprochene linksseitige Abducens¬ 
parese. 

In beiden Fallen trat bereits nach einer Woche bedeutende Besse- 
rung ein. 

Die Abducensparesen in diesen Fallen miissen wohl als periphere 
Neuritiden aufgefafit werden, da eine Kemaffektion wohl schwerlich 
eine so schnelle Verbesserung zugelassen haben wiirde. Da die gew6hn- 
lichste Ursache dieser Paresen, namlich Lues, wohl ausgeschlossen 
werden kann, ist wohl alle Wahrscheinliehkeit dafiir vorhanden, daB die 
Paresen mit der soeben, nur eine Woche vorher zum AbschluB gelangten 
Influenza in Verbindung zu bringen sind. 

Betreffs Erkrankung der Bewegungsnerven des Auges liegen eine 
Anzahl von Beobachtungen wahrend der friiheren Epidemie im Aus- 
lande vor. Uhthoff x ) beschreibt 3 Falle von Akkommodationsparese, 
ahnlich wie bei Diphtherie und einen Fall von Ophthalmoplegia externa; 
Oppenheim erwahnt ahnliche Falle. 

Pfliiger hat mehrere Falle von Augenparesen und Stover 1 ) be¬ 
schreibt einen Fall bei einem Madchen von 25 Jahren, das nach der 
Influenza Exophthalmus, Ptosis und Parese des Rect. sup. bekam. 
Genesung trat hier nach Verlauf von 7 Wochen ein. 

Augenmuskellahmungen im Oculomotoriusgebiet scheinen hierzu- 
lande bei dieser Epidemie weniger haufig. Im Gamisonkrankenhause 
wurde jedoch ein Fall von Akkommodationsparese ahnlich wie bei Diph¬ 
therie beobachtet; ein Fall von Konvergenzparese wurde im Kranken- 
hause St. Erik beobachtet. 


*) Deutsche med. Wochenschr. 1890. 
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Auch in der Nervenpoliklinik wurde ein Fall behandelt, der Akkom- 
modationsparese darbot, kombiniert mit Parese des weichen Gaumens, 
Peroneusparesen und hochgradiger Ataxie. 

Dieser Fall, bei dem man ja in groBem Zweifel sein kann, ob er auf 
Influenza zuruckgefiihrt werden kann, hat folgende Krankengeschichte: 

J. 0., 24 Jahre, Zuckerbacker. Nervenpol. 18 657. 23. I. 1919. Erkrankte 
an Fieberkrankheit Anfang November 1918, nach Meinung des Pat. Influenza. 
Hatte damals Schmerzen im Hals und war eine Woche krank. Soli keine Bel&ge 
gehabt haben und war nicht diphtherieverdachtig. Anfang Dezember schwer 
krank, das Essen ging in die Nase hinauf. Gleich vor Weihnachten schwach in 
Beincn und Handen, der Gang wackelnd, es fiel ihm schwer, in der Nahe zu sehen. 

St. Die Sprache nasal. Der Gang ataktisch. Hochst bedeutende Ataxie in 
H&nden und FiiBen, Schwache in den Aufwartsbeugem der H&nde, Sehnpnreflexe 
an Armen, Handen und Beinen verschwunden. Herabgesetzte Gliedersensibilit&t 
in Zehen und Fingem. Rachenparese. Nun keine Akkommodationsparese. Diph- 
therieprobe negativ. 

Da so vieles in diesem Fall mit einer gewohnlichen Diphtherieparese 
iibereinstimmt, kann es recht unkritisch scheinen, ihn unter Influenza 
zu stellen. Ich mdchte jedoch nicht unerwahnt lassen, dafi ein fast 
ebensolcher Fall wahrend der friiheren Epidemie von so erfahrenen 
und kritischen Forschem wie Uhthoff und Oppenheim unter der 
Diagnose Influenzapolyneuritis und Encephalitis beschrieben worden 
ist. Ich fiihre hier auszugsweise den ersten von ihren 3 Fallen an. 

Ein Arbeiter in einer Fabrik, wo eine groBe Anzahl der Arbeitskameraden 
im Dezember 1889 Influenza hatte, hatte damals keine katarrhalen Symptome. 
27. XII. konnte er nicht arbeiten, weil er in der Nahe nicht deutlich sehen konnte. 
Gleichzeitig Schlingbeschwerden, Trockenheit im Munde. Erinnert sich nicht, ob er 
damals Fieber hatte. Lues und Diphtherie ebenso auch Gifte werden negiert. 
30. XII. Hochgradige, doppelseitige Akkommodationsparese; Pupillen und Augen- 
hintergrund normal. Spftter entwickelte sich eine zunehmende Augenmuskelparese, 
so daB der Pat. 5. I. eine vollstandige Ophthalmoplegia externa hatte. Er hatte 
dann 38°. Zeigte nun auch Beinschw&che. 14. II. Die Bulbfirsymptome gehoben. 
Der Pat. hat eine Pleuritis. 

Oppenheim, der den Pat. am 5. I. untersuchte, diagnostizierte dann eine 
Poliencephalitis superior et inferior infectiosa. 

Was in meinem Falle ebenfalls dafiir zu sprechen scheint, daB nicht 
nur eine Polyneuritis vorgelegen hat, ist teils die herabgesetzte tiefe 
Sensibilitat, teils die auBerst hochgradige Ataxie. Wahrscheinlich 
waren diese Symptome von Herden in der Medulla und moglicherweise 
im Cerebellum verursacht. 

Wahrend des letzten Stadiums der Epidemie habe ich im Solnaer 
Krankenhaus einen Fall von Ptosis nach Influenza beobachtet. 

Der Pat., W. B., 55 Jahre, der schon seit dem Jahre 1903 wegen einer Form 
von Dementia praecox in der Heilanstalt gepflegt worden ist, hat nie zuvor or- 
ganische Nervensymptome dargeboten. Erkrankte wahrend einer in der Heilan¬ 
stalt ausgebrochenen Influenzaepidemie an Influenza den 21. IV. 1919. Von An¬ 
fang an ein anhaltender Schmerz um das rechte Auge herum. Nach Verlauf einer 
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Woche bemerkte der Pat., daB es ihm schwer fieJ, das reohte obere Augenlid zu heben. 
Keine Entzundung oder Odem. Den 28. IV. bot der Pat. deutliche rechtsseitige 
Ptosis dar. 5. V. Die Ptosis gebessert. Die Trigeminusneuralgie besteht noch in 
recht hohem Grade fort. 

Es scheint ja recht merkwiirdig, wie ein begrenzter Teil eines Nerven, 
in diesem Fall der Oculomotoriusast fiir den Levator, angegriffeh werden 
kann. Aber wenn man sieht, wie der anatomische ProzeB sich in der 
Pia mit begrenzten Infiltrationen gerade wie bei Lues ausbreitet, be- 
greift man leicht, wie gewisse Nervenfaden von einem solchen, sei es 
meningitischen oder perineuritischen InfiltrationsprozeB in ahnlicher 
Weise wie bei luetischen Prozessen, angegriffen werden kOnnen. 

Ebenso wie bei der vorigen Epidemie und bei anderen akuten In- 
fektionskrankheiten wurden auch bei der jetzigen Infiuenzaepidemie 
einige Male Facialislahmungen beobachtet. Ein paar Krankengeschich- 
ten von gewOhnlichem peripherem Lahmungstyp, eingetreten 2 bis 
3 Wochen nach Beginn der Krankheit, werden kurz beschrieben. 

K. A. P., 33 Jahre, H&ndler. Nervenpol. 184 405. 19. VIII. 1918. Der Pat. 
wurde vor 14 Tagen schlaff in der linken Gesichtshalfte, und zwar im AnschluB 
an die „spanische Krankheit“, welche die Form eines Luftrohrenkatarrhs annahm. 
W&hrend 8 Tagen bettl&gerig. Keine Ohrenschmerzen, keine Kopfschmerzeri. 
Die Krankheit fing da mit an, daB er am Morgen Zuckungen in der linken Augen- 
gegend verspurte, sp&ter am Tage hatte er ein merkwurdiges Gefiihl in den Lippen t 
konnte nicht pfeifen. Fiihlte sich schon denselben Tag etwas unp&Blich. Erst tags 
darauf erkrankte er mit allgemeiner Krankheitsempfindung und Luftrohrenkatarrh 
und am Abend Fieber 39,8°. 

Stat. 19. VIIL Hochgradige linksseitige Facialisparese, sowohl des oberen 
als des unteren Astes. Direkte galvanische Reizung: Ausgesprochen tr&ge Zuckung. 
Direkte faradische Reizung: Bedeutend herabgesetzte, aber nicht aufgehobene 
Reizbarkeit. 

In einem anderen Fall trat zuerst eine einseitige periphere Facialis¬ 
parese und dann auch schwache Parese auf der anderen Seite auf. In 
diesem Fall bot der Pat. auch den bei Influenza haufig vorkommenden 
Ikterus dar. 

J. A. f 33 Jahre. Nervenpol. 19 163. 11. VI. 1919. Zuvor immer gesund. 
Jegliche venerische Infektion wird vemeint. Erkrankte am 20. V. 1919 an In¬ 
fluenza mit Schmerzen in Armen und Beinen, Schmerz uber den Augen; nach 
4—5 Tagen am ganzen Korper gelb. Nach relativer Genesung wiederum Schmerzen 
in Armen und Beinen, am schwersten nachts. Am 7. VI. ailmahlich eintretende 
Lfthmung der linken Seite des Gesichts, ohne bekannte Veranlassung auBer einem 
unbedeutenden Schmerz im linken Ohr einen Tag vorher. Obj. Paralyse in den 
oberen und unteren Asten des N. VII auf der linken Seite. Pupillen gleichgroB 
rund, reagieren. Augenhintergrund o. B. Wassermann negativ. 

13. VI. El. Reaktion herabgesetzt jedoch nicht D. R. Auch der rephte Facialis 
heute etwas paretisch. — Kann das rechte Augenlid nicht vollst&ndig schlieBen. 
Doppelseitige nerv63e Beeintrachtigung des Gehors. 

Erh&lt JK und Hg. 

19. VI. Die Facialisparese bedeutend besser auf der linken Seite. Auf der 
rechten tritt keine deutliche Parese hervor. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LIV. 12 
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K. F., 44 Jahre, Schwerarbeiter. Nervenpol. 18 118. Aufgenommen am 26. X. 
1918. Vor 3 Wochen krank an Influenza, Kopfschmerzen und Schmerzen im Korper. 
Nach einer Woche Schmerzen im Ohr und etwas herabgesetztes Gehor, Kopfschmer¬ 
zen, Schwindel, und seit dem 22. X. deutliche Schwierigkeit, das linke Augenlid zu 
schheBen, wahrend der Mund ngch rechts hinubergezogen wurde. Die Falten an 
der linkcn Stimh&lfte ausgeglichen, Schwierigkeit das linke Auge zu schliefien, der 
Sulcus nasolabial, sin. ausgeglichen. Keine Gaumensegelstorung. Keine Ge- 
schmacksstorung. Acusticus o. B. Rechter Vestibularis o. B. Linker Vestibularis: 
Postrotator, unbed. r. 600 ccm. 20° Fingerzeigen unbedeutende Abweichung. 

Der letztere Fall bot demnach auBerdem eine Vestibularisaffektion 
dar. Eine solche scheint nicht bo selten zu sein, da noeh einige weitere 
Falle von mir beobachtet wurden. 

Dr. W. erkrankte 6. VIII. nach und nach im Laufe von 24 Stunden mit Schwin¬ 
del und Erbrechen. Lag 10 Tage zu Bett, konnte nicht auf sein wegen Ubelkeit 
und Schwindel bei Kopfwenden und Lage nach' links. Er konnte nicht stehen, 
wackelte. Romberg +. Er soli keinen Nystagmus gezeigt haben, Taubheit, keine 
Nackenstarre. Bei Wenden des Blickes nach links ging gleichsam das Zimmer mit. 
Er bot konverg. und akk. Parese gleichzeitig dar. Dr. W. hatte eben vorher viele 
Influenzapatienten behandclt. 

Dr. W. Ai^w&rterin hatte vor W.s Krankheit ein Krankheitsbild von ganz 
demselben Typ gehabt, was ja des weiteren fur die tempor&re lokale Affinit&t des 
Giftes fu gewissen Organen spricht. 

Irr einem anderen Fall, Dr. C. V. S., den ich nachstehend in einem 
anderen Zusammenhang erwahne, kam gleichfalls Vestibularisaffektion 
und auBerdem Cochlearisreizung vor. 

Der Pat. erkrankte mit starker Ohnmachtsneigung auch in liegender Stellung, 
muBte dann brechen. AuBerdem hatte er Ohrensausen von besondera starken 
hohen Tonen, was das qualvollste bei der ganzen Krankheit war. AuBerdem hat 
der Pat. Trigeminusneiiralgien, Taubheitsgefuhl in der Zunge, Occipitalneulragie, 
Ischias und Ulnarisneuralgie. 

Aus den eben beschriebenen und mehreren der nachBtehend an- 
gefiihrten Falle geht hervor, daB es besondera haufig nicht nur ein 
Nerv ist, welcher angegriffen ist, sondem daB es sich haufig um Poly- 
neuritiden handelt, ein wie bekannt gewOhnliches Verhalten bei In- 
fektionen. 

So erwahnte ich in dem Fall mit Abducensparese und in dem Fall 
mit Ptosis, daB gleichzeitig der Trigeminus affiziert war. 

Indeesen wurde auch oft Trigeminusaffektion allein in dieserEpidemie 
beobachtet, ebenso wie auch Warfvinge ihr gewohnliches Vorkommen 
wahrend der friiheren Epidemic hervorhebt. Sie hat sich in schweren 
Schmerzen und Sensibilitatsstorungen, nicht in motorischen Symptomen 
geauBert. 

In der Nervenpoliklinik sind mehrere Falle beobachtet worden. 
Prof. Jacobseus teilt mir gleichfalls mit, daB er mehrere Falle von 
typischen Trigeminusneuralgien nach Influenza gesehen hat. Wahrend 
der vorigen Epidemie erwahnte besonders Edgren das Vorkommen 
dieser Affektion. 
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Zu den Nervensymptomen nach Influenza oder im AnschluB an 
diese Krankheit diirften auch einige Falle von Einwirkung auf die 
Herztatigkeit zu rechnen sein. Wie allgemein bekannt, ist diese trotz 
hohen Fiebers haufig bemetkenswert verlangsamt. Zuweilen in so 
hohem Grade, daB man annehmen muB, daB eine Vagusaffektion, 
also eine Vagusreizung als Teil der oft vorkommenden allgemeinen 
Polyneuritis vorliegt. Vogt ist der Meinung, daB mOglicherweise der 
langsame Puls auf eine Encephalitis deutet. DaB indessen der Vagus 
zuweilen gleichzeitig mit anderen Nerven bei septischen Zustanden 
affiziert wird, hatte ich kiirzlich in der Gesellschaft schwedischer Arzte 
Gelegenheit, anatomisch zu demonstrieren bei der Besprechung septischer 
Prozesse bei symmetrischer Gan gran. 

Einen Fall mit drohender Herzstorung hatte ich bei der jetzt herr- 
schenden Epidemie Gelegenheit zu sehen. 

Es handelte sich um ein Dienstmadchen in meinem Hause. L. J., 33 Jahre. 
Sie hatte ein paar Tage Influenza gehabt mit gelindem Fieber und langsamem Puls. 
Dann bekam sie am Abend SuBerst schnellen Puls ungef&hr 160, schlieBlich ein 
tats&chliches Herzdelirium. Nach einer Weile fing das Aussehen an schlecht zu 
werden, sie wurde bleich und etwas cyanotisch. Nach wiederholter Digitalinbe- 
handlung fing das Herz nach Mittemacht an, seinen gewohnlichen Takt wieder- 
aufzunehmen und die Pat. genas. 

Einen sehr interessanten Fall hat Dr. Nor6n mir im Garnison- 
krankenhaus gezeigt. Die Herzaffektion war hier mit Epilepsie ver- 
bunden. 

Wehrpflichtiger W., 18 Jahre (Nr. 845). Gamis.-Krankenh. In das Kranken- 
haus aufgenommen 6. VIE. wegen Colitis. Influenza 28. VII. mit gewohnlichen 
Symptomen; kaum allgemein leeinfluBt. Keine nervosen Symptome. 29. VII. 
abends 39,2, Schmerzen im Korper, hustete; im iibrigen munter. In der Nacht 
um 1 /£ Uhr, wahrend Dr. N. in der medizinischen Kiiche beschaf tigt war, trat der 
Pat., mit Hausjacke, Striimpfen und Morgenschuhen bekleidet und mit einem 
Becher in der Hand, ein, und erklarte auf die Frage des Arztes, was er wiinsche, 
er kdnne nicht schlafen, wolle etwas fur den Magen haben. Klagte iiber schwere 
Kopfschmerzen, war aber bei vollem BewuBtsein. Ganz plotzlich traten klonische 
Zuckungen im rechten Arm und bald auch Tetanus in demselben Arm und Hand 
auf. Es zuckte um den Mund. l5er Blick glasem. Die Atrnung nahm ab. Nach 
einigen Sekimden Respirationsstillstand, nicht fiihlbarer Puls, keine horbaren Herz- 
t6ne. Kiinstliche Atrnung wurde vorgenommen und Herzmassage, w&hrend auBer- 
dem 0,80 Coffein intravenos eingespritzt wurde. Nach x / 4 Stunde begann schwache 
Atrnung. Nach 1 / 2 Stunde vollig klar. Der Puls noch weich. Gegen 3 Uhr wieder 
schlechte Atrnung. Wurde von neuem besser mit Coffein und Campher. Am rechten 
FuB war Babinskis Reflex positiv. Der Pat. wurde besser, bekam aber 6. VIII. doppel- 
seitige Pneumonie, die er jedoch iiberstanden hat. 19. VHI. zeigte der Pat. zwischen 
dem linken Unterkiefer und der Schulter eine Anschwellung; die Venen peripher 
gespannt. 28. VIII. Der linke Vorder- und Oberarm wie auch die Schulter geschwol- 
len und empfindlich. Das Empfindlichkeitsmaximum in der Axilla, wo der GefftB- 
strang ziemiich rigid palpiert wird. Fingerspitzen an der linken Hand cyanotisch. 
Die Thrombose senkt sich langsam und steht 6. IX. beim Ellbogen. 

12 * 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





$!• Marcus 


irmsrebeodp Fftll Wfijrefc &le ejjie d&r Gebirn- 

(Jacksons E^ifcpsfe, bo bei dieser KmvkbeJt oft erwahnt 
wird) Hi it dmr Affcbtloo dor Respirations*- uiid derr Hemiuiorva tion 
aufgcffidt. Eim- 54dgllobkoit i«t j n iinmerhin vorbaodett fi£r die An- 
nabrnej daS dei liespixations- und Berzstillstand auf Grand der Gehiriv* 
reizung ^ijstand JfeJTOrgerrdert -war, 

8tra »M raa ii ± Berlin crwfbnt 5 jetxt, eberisd .we H«iler-Kiel, 


•erwabni .5 jetat, ebensu 
wain-end <if*r fruheren Iitfliienzaopidenue, \vk hiiufig Iville voiii pltft?.- 
Ucbem Tode be* dieser Seuche vof kominen und wie in verscbifcdeneu 
Fallen gefiehtlicb luedizirtische OMuktionen wegen Verdachtes einer 
gewdt-Sarrtau^ Todesiuaaehe habeir vorgenommep werden mUsseu. 


A.Wt, 1. Kaynaud 5m fuflueaaa, 


Mit Dr, T< T^m)>ejfg habe fell Gelegeaheit gehabty 

Fall von • angenoromw^r Affrktitw <fes Sympatlueusy mit be- 
girine-ndfcr • s^tfietriHcher Gangfan ?,n b^obaebten, mdebim 'frii alle 
V.rsacht* baWn .rtvi.t;Influxzainf efction u'i Xusitiunienhang til bringen. 

Tfef 0«Rr (JO Jahrc, Reviaor, 'hat achon father em pad ratal A affile ror* 
rnam^ch-d^pr^ja^mr iVphotsr gehabt. Er erln’unki* iti bittern l><>pT^)0O82Ustaiid 
m dAmmr 1919- Mil tc Miitic b^ktuu tb x Pat. FieWr im<} li&fte wajitvnd eruer Woehe 
die jgpwohnliehMi' k»tuTrri)iitsi-‘ht-‘» • frifhi«n^^n|tolnt s ,.. Dk* Terapemtur i&t seit 
Ifeit mittmter y&twTis mbfabrU ftettfv ptaroml grol^nni St^igervw^ii 
iai ^p^fhai^nhttag nufe betas’ D^nfikolik, K rankli uf le/Prg*a~‘ ;; 

: vr^ftndoratigtu ; .. batxin Afcftt•; idfificn, Lik* yifi; nnxmm; 

Walt tei mgmv. •' K>im- ^mniyefewSymptom <i» ^ NmTUrtyst«f>m. Mftie Apnl 
-deru Ruekvn in gjeicher Hbhv mil den 8, Jtipjmn Hue tHgepf iuuifoiki 
r kfcmatfrtf*, tyiigig£^]irfiitTation acf der eitien Seit^ mui dabn rotikbmnien 

»y»Hiimtriscti auf der ;inderen Seite wahigenoriinun. Die HftOt Vf<ir- gerotefi- kirmb- 





Die Influenza und das Nervensystem. 


181 


n&hm allm&hlich ab. Darauf trat in der Mittellinie, fiber dem Coccyx eine blaurote 
Anschwellung mifc beginnendem Decubitusaussehen auf. Auch dies heilte bald. 
Anfang Mai trat an beiden Fersen eine Infiltration in talergroBer Ausdehnung voll- 
kommen symmetrisch auf. In dieser entstanden kleine Blutungen und Blaschen 
und nach und nach wurden die ganzen Fersen blaurot. Die Infiltrationen fangen 
nun 20. VI. an sich abzugrenzen und zu schrumpfen; die blaurote Farbung besteht 
fort ; keine Reaktion in der Umgebung (Abb. 1). 

Auf die Frage, ob der Pat. schon fruher Anf&lle von Raynaud gehabt habe, 
teilt er mit, daB er zuweilen sog. „tote Finger* 4 gehabt hat. 

Da keine bestimmte Reaktion auf Influenza vorliegt, kann man 
ja nicht mit Bestimmtheit behaupten, daB die Infektion hierher zu 
rechnen ist. Allem Anschein nach ist dies doch der Fall, und der 
Fall bildet dann seinerseits eine Stxitze fiir die in einer neuerdings er- 
schienenen Arbeit iiber symmetrische Gangran 1 ) von mir ausgesprochene 
Annahme, daB diese Krankheit oft mit irgendeiner Infektion zusammen- 
hangt. Das Vorkommen derselben nach Influenza habe ich auch in 
der Literatur fruher erwahnt gesehen und sehe auch eben, daB ein Fall 
von Soucek in der jetzigen Epidemie beobachtet worden ist. 

Auch inspinalenN erven wurden wahrend dieser Epidemie ebenso 
wie in der nachst vorhergehenden eine ganze Reihe Falle von Neuralgien, 
Neuritiden und Paresen beobachtet. Einige in der Nervenpoliklinik 
aufgenommene Kxankengeschichten fiihre ich hier nachstehend an. Be- 
merkenswert oft handelt es sich auch in diesen Fallen nicht um eine 
begrenzte Affektion eines Nerven, vielmehr sind meistens mehrere 
Nerven angegriffen. Es handelt sich also offenbar um eine akute in- 
fektiose Polyneuritis, und da in alien Fallen die influenzartige Infektion 
nur kurze Zeit vorausgegangen war, kann der Zusammenhang zwischen 
diesen Krankheiten wohl kaum emstlichem Zweifel unterliegen. 

Ganz besonders oft war der Nervus ulnaris in gelindem oder hoherem 
Grade angegriffen, zuweilen allein, war aber meistens auch bei anderen 
Nervenaffektionen in Mitleidenschaft gezogen. Die Ulnarisneuritis 
scheint mir fast die spezifische Influenzaneuritis zu sein. 

H. S., 39 Jahre, Kommis. Nervenpol. 18 492. Aufgenommen am 25. IX. 1918. 
Der Pat. erkrankte am 11. VIII. an Influenza, wurde wegen Pneumonie im Sabbats- 
berger Krankenhaus behandelt. Die letzten Tage, die er im 'Krankenhause lag, 
fiihlte er die beiden Vorderarme wie schlafend, abgestorben. Nicht lahm in den 
Fingem. Es ging bald voriiber, im rechten Arm in einer Woche, besteht aber noch 
fort in der ulnaren H&lfte des linken Vorderarmes, der linken Hand wie auch im 
Klein- und Ringfinger. Zuweilen Schmerzen im Unterarm. Fiihlt sich kraftloe 
und ohne Stabilit&t in der linken Hand. Venerische Infektion wird verneint. Keine 
Schmerzen im Riicken. Keine Urinbeschwerden. Status: Typische Ulnarisparese 
mit gelinder Klauenstellimg und Spreizstellung der beiden ulnaren Finger der linken 
Hand: er kann diese Finger nicht strecken und adduzieren. Parese aller Interossei 
und dee Adductor pollicis mit ziemlich hochgradiger Atrophie und totaler degene- 
rativer Reaktion. Gelinde Sensibilitatsstorung. 

*) Nord. Med. Arkiv 1919. 
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E. E., 60 Jahre. Nervenpol. 19 013. Aufgenommen am 14. IV. 1919. 
Vor mehreren Wochen Influenza, lag 8 Tage. Als der Pat. aufstand, fiihlte er 
Kriechen und Taubsein im kleinen Finger der rechten Hand und dem Kleinfinger- 
ende auch der linken Seite. Das Taubsein hat dann abgenommen und in den letzten 
Tagen hat man beobachtet, wie der erste Interosseus der rechten Hand abgemagert 
ist. Degenerative Reaktion ist daselbst vorhanden. 

Vom N. radialis ist merkwiirdigerweise kein Fall von Lahmung 
im Zusammenhang mit Influenza hier beobachtet worden. 

Radialisparesen sind iiberhaupt in der letzten Zeit in der Poliklinik 
sehr selten gewesen, was vielleicht mit der strengen Rationierung 
geistiger Getranke in Zusammenhang gebracht werden kann. Sehr 
oft wurde es namlich friiher in der Poliklinik beobachtet, daB eine 
Radiahsparese auftrat bei einem Manne, der im Rausch eingeschlafen 
war, mit dem Kopf gegen den Oberarm gestiitzt. 

Von Medianusparese allein ist nur der nachstehende Fall in der 
Nervenpoliklinik beobachtet worden. 

S. R., Feldarbeiter. Nervenpol. Nr. 19 051. Aufgenommen am 25. IV. 1919. 
Influenza um Weihnachten, der Pat. lag 7 Tage, war erst nach 3 Wochen wieder- 
hergestellt. Fast unmittelbar darauf wurde die rechte Hand steif, der Pat. konnte 
sie nicht richtig schlieBen, es brannte wie Feuer in derselben. Die Finger, speziell 
der Zeige- und der dritte Finger wurden taub. 

Status. Die grobe Kraft in der rechten Hand herabgesetzt. Dyn. = 10. Linke 
= 5. Schwache in den Beugem des 2., 3. und 4. Fingers und in den Beugem der 
Handgelenke und dem Pronator. Die Hand etwas dorsalflektiert und der Thenar 
etwas abgeplattet. Degener. Reaktion im Flexor brevis und Opponens des Daumens. 
Keine sensible Stoning. Keine Radialis- oder Ulnarisschwache. 

In meiner privaten Sprechstunde habe ich einen Fall von Serratus- 
parese gesehen, nicht unmittelbar nach der Influenza, die der Pat. 
durchgemacht hatte, aber wahrend der Pat. nachher seine an Influenza 
erkrankten Kinder pflegte. Ahnliche Angaben sind auch in einigen 
anderen Fallen vorgekommen, worauf ich weiter unten zuriickkomme. 

F^au E. L., geb. 1875, verh., 5 Kinder, aus Vermland. Aufgenommen am 
4. II. 1919. Kein * Abort. Zuvor vollig gesund. Spanische Krankheit im Septem¬ 
ber 1918, damals Schmerzen im Riicken, wurde aber dann wieder gesund. Die 
Kinder hatten alle die spanische Krankheit mit Beginn 14 Tage vor Weihnachten. 
Die Pat. war dann nicht krank. Den Tag vor Weihnachten erwachte sie um 4 Uhr 
mit schweren Schmerzen in der rechten Schulter, tief im Innem des Arrnes. 10 Tage, 
Tag und Nacht unertr&gliche Schmerzen. War bei einem Arzt, der zuerst meinte, 
daB Hexenschufl vorlag, und Massage vcrordnete. Den Sonntag zwischen Weih¬ 
nachten und Neujahr (28. XII.) bemerkte sie, daB sie den Oberarm nicht iiber 90° 
hoch brachte. Den 21.1. wurde bobachtet, daB die Schulter vorstand, wenn sie den 
Arm bewegte. — Status: Typische rechtsseitige Serratusl&hmung mit starker 
Alata-Stellung. — Kein Herpes. Keine Lahmung im ubrigen. Elektrische Reaktion 
an den Serratuszacken ist vorhanden. WaR. negativ. 

Ebenso wie es bei den cerebralen Nerven der Fall war, werden auch 
die spinalen Nerven selten allein angegriffen. Meistens sind es mehrere 
Nerven, die an zerstreuten Stellen angegriffen sind, entweder mehrere 
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spinale auf einmal oder spinale in Verbindung mit cerebralen. Ein 
be8timmter Plexustyp der Lahmungen pflegt in der Regel nicht vorzu- 
kommen. Dagegen ist die Lahmung oft von der Beschaffenheit, daB 
es, wie nachstehend in einigen Fallen ersichtlich ist, schwer sein kann, 
zu entscheiden, ob nicht auch das Riickenmark angegriffen ist. Auf 
Grand dieses Sachverhaltes kOnnen die Falle, die ich nun erwahne, nicht 
vOllig.systematisch geordnet werden. 

0. L., 34 Jahre, Eisenarbeiter. Nervenpol. 18 433. Aufgenommen am 28. VIII. 
1918. Erkrankte den 11. VIII. an der spanischen Krankheit, hatte nicht Pneumo- 
nie. Seit 21. VIII. Schmerzen im linken Arm wie Zahnschmerzen, von der Schulter 
in den Ellbogen hinunter. Die Finger und die Hand fiihlteti sich taub an. Der ganze 
Arm vollig kraftlos, kann mit knapper Not eine Kaffeetasse halten. Status: In- 
spektion o. B. Oberfl. und tiefe Sensibilitat ohne Bes. M&Bige Parese in den Schul- 
termuskeln, nicht in der Hand. Die Gelenke o. B. 

G. H., 30 Jahre. Nervenpol. 18 498. Aufgenommen am 3. X. 1918. Der Pat. 
erkrankte ungef&hr den 3. VIII. an der spanischen Krankheit. Aufgenommen in 
die Medizinische Abteilung von Sabbatsberg den 11. VIII. Scheint Pneumonie ge- 
habt zu haben. Den 25. VUE. wurde Eiter im rechten Lungensack konstatiert. 
Operiert in der Chirurg. Abt. auf Sabbatsberg. Ungefahr den 14. VIII. Sohmerzen 
im rechten Vorderarm, behandelt mit Umschlagen. Wurde besser. Exacerbation 
der Beschwerden, nachdem der Pat. in die Chirurg. Abteilung hinubergekommen 
war. Schw&chegefiihl in der rechten Hand und Empfindlichkeit im Vorderarm. 
Status den 3. X. 1918. Gelinde Atrophie des rechten Vorderarms und der rechten 
Hand insonderheit Interosseus-, Thenar- und Hypothenarmuskulatur. Die Musku- 
latur schlaff, schwabbelig. Gute galvanische Reizbarkcit. Partielle EaR. 

29 Jahre. Leitungsaufseher. Nervenpol. 18 135. Aufgenommen am 9. XI. 
1918. Im August 1918 Fieber, Schiittelfroste, phantasierte 24 Stunden, lag 3 Tage. 
Am 4. Tag der Geschmack fur Salz, suB und sauer fort, was etwa 3 Tage andauerte, 
warauf Taubsein in der linken Hiifte, das Bein und den FuB hinunter, Schmerzen 
in den FiiBen und Taubsein. Schwache in den FiiBen, Schmerzen l&ngs dem Pero- 
neus. 9. XI. Status: Doppelseitige Peroneusparese, das Gefiihl in den FiiBen 
herabgesetzt mit Ausnahme des medialsten Teiles der FiiBe. 

A F., 37 Jahre. Nervenpol. 18 138. Aufgenommen 11. XI. 1918. Venerische 
Leiden werden vemeint. 21. VIII. schwer krank 40° (Influenza), Kopfschmerzen, 
Schmerzen im Riicken. 2. IX., den Tag nach anstrengender Arbeit, Schmerzen 
im Kreuz und das linke Bein hinunter, Schwache im linken Bein zunehmend im 
Laufe von 3 Tagen. Lag 14 Tage zu Bett und wurde dann besser. Hat die letzten 
Tage gearbeitet. 8. XI. plotzlich schwach in der linken Hand, die Hand hing schlaff 
herunter; konnte die Finger nicht riihren. Im Daumen und an der Riickseite des 
Zeigefingers gefiihllos. Status: Parese der Beuger des linken Armes. Hoch- 
gradige Parese aller Fingerbewegungen. Herabgesetztes Gefiihl am linken Daumen 
dorsal und volar und am radialsten Teil des Handrlickens, herabgesetztes Gefiihl 
an der Riickseite des Zeigefingers. Parese der Beuger und Strecker des linken 
Beiries, der Dorsal- und Plantarflektoren des - linken FuBes Supinations- und 
Pronationsbewegungen schwach. Herabgesetztes Gefiihl langs der lateralen 
Seite des Unterschenkels, der Riickseite und der Plantarflache des FuBes, auBer 
dem medialsten Teil des FuBes, der groBen und der zweiten Zehe. 20. XI. Motili- 
t&t wiederhergestellt. Keine sensiblen Storungen der Hand, Sensibilit&tsstorungen 
der FiiBe und Beine verringert. 

S. E., Konstabler, 34 Jahre. Nervenpol. 18 088. Aufgenommen am 2. X. 1918. 
Der Pat. erkrankte am 27. VI. an Influenza mit 40,4° wahrend 3 Tagen, lag 6 Tage. 
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15. VIII. Schwere in den Beinen, besonders den Waden. 16. VIII. em starkes 
Gefuhl von Kraftlosigkeit. Schw&che in der linken Gesichteh&lfte und in den Beinen. 
19. VIII. Schw&che in der rechten Gesichtsh&lfte. Fiihlte sich benommen, redete 
wirres Zeug. Status: Doppelseitige Facialisparalyse mit Degenerationsreaktion. 
Pares© beider Beine mit aufgehobenen Sehnenreflexen (Achilles- und Patellar-). 

Armreflexe negativ. Bauchreflexe positiv. 

In solchen Fallen, wie den zuletzt beschriebenen mit Paresen beider 
Beine und den aufgehobenen Reflexen steht man hinsichtlich der Dia¬ 
gnose bereits an der Grenze zwischen Polyneuritiden und myelitischen 
Prozessen und die Differentialdiagnose kann anfanglich recht schwierig 
sein, wie ich in einigen Fallen hier nachstehend zeigen werde. J5s ist 
vielleicht so, wie Vogt hervorhebt, daB die angenommenen Influenza - 
polyneuritiden oft Myelitiden sind. Wenigstens muB man haufig an- 
nehmen, daB sie mit myelitischen oder meningitischen Affektionen 
kombiniert sind. Zu bemerken ist auch das Vorkommen von psychischen 
Symptomen in einigen der Falle, die mOglicherweise fur eine Ence¬ 
phalitis sprechen. Ganz sicher sind aber auch Falle vorhanden, die wie 
Myelitiden verlaufen, wo bei der Sektion keine Riickenmarksveranderung 
vorlag, wohl aber ausgebreitete multiple Neuritiden. Einige solche 
auBerst interessante Falle, die das klinische Bild von einer La ndryschen 
Paralyse gehabt haben, werden von Ei se nlohr beschrieben. Ich komme 
weiterhin auf diese Falle zuriick. 

Noch einige weitere Falle sind wahrend der Epidemic in der Nerven- 
klinik gepflegt worden, die ungefahr einen ahnlichen Typ wie die oben 
beschriebenen dargeboten haben. Wie schwer es oft sein kann, zu 
entscheiden, ob Polyneuritis oder eine Kombination mit Myelitis vorliegt, 
ist aus nachstehendem Fall ersichtlich. Die Initialsymptome im pro- 
visorischen Krankenhause fiihrten hier zur Diagnose Polyneuritis. 
Wahrend des spateren Verlaufes der Krankheit in der Nervenklinik 
ist es bemerkenswert, wie die die Neuritis charakterisierenden Sensibili- 
tatsstorungen in den Hintergnmd treten und statt dessen schwere 
paretische und atrophische Symptome hervortreten nebst Blasen- 
symptomen, die auch hier fiir die M6glichkeit sprechen, daB das Riicken- 
mark angegriffen ist. 

K. B., 37 Jahre, Ehefrau, Stockholm. Ser.-Laz., Nervenklinik Nr. 55. Auf- 
genommen am 5. II. 1919, entlassen ungebessert 4. IV. In der Anamnese nichta 
von Bedeutung fiir die gegfcnwartige Krankheit, die am 30. IX. mit katarrhalen 
Symptomen und Schmerzen in der Brust anting . 0 Wurde bettlagerig 4. X. Hatte 
dann Taubsein und Stechen im ganzen Korper. 6. X. schwach im garden Kdrper, 
es zuckte und schmerzte. Es fiel ihr schwer, Wasser zu lassen. Den 8. X. kam sie 
nach dem provisorischen Krankenhause. Hatte bei der Aufnahme Fieber 38,2. 
Patellarrcflexe waren den ersten Tag in geringem Grade vorhanden, haben spater 
gefehlt. Wassermann im Blute negativ. Diagnose im Krankenhause: Influenza 
(Polyneuritis). Status: In der Nervenklinik 8. II. 1919. Die Pat. ist bettlagerig, 
hat Schmerzen im Kreuz und im linken Arm. Die Muskulatur an Arm und Bern 
scheint atrophisch, speziell der linke Oberarm und Oberschenkel. Temperatur 
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30,5—37,8. Motilit&t: Es fallt derPat. schwer, denKopf nach vorwarte zu beugen. 
Die Pat. kann sich im Bett nicht aufrichten. Riickenmuskulatur paralytisch. In 
den Schultem ist die Kraft auf der linken Seite geringer, aber eine gewisse Schwache 
ist in der rechten Schultermuskulatur vorhanden. Den linken Arm vermag die Pat. 
nicht mehr als 30—40° zu heben. Bei Widerstand kann der Vorderarm nicht exten- 
diert werden. AuBert Schmerz in der Schultermuskulatur. Die Gelenke frei. H&nde 
o. Bes. Rechtes Be in. Der Oberechenkel wird 50° gehoben, das Knie 50—00°. 
Ab- und Adduction mit Schwierigkeit. Linkes Be in. Der Oberechenkel wird 20 
bis 30° gehoben, das Knie 30°. Die Muskulatur schw&cher als am rechten Bein. 
AuBert Schmerz bei leichter Beruhrung. FiiBe o. B. Elektrische Untereuchung. 
Die Schultermuskulatur und ebenso auch die Muskelgruppen des Oberarms und des 
Oberechenkels zeigen bedeutend herabgesetzte bis erloschene Reizbarkeit fiir fara- 
difechen Strom. Galvanischc Elektrizit&t. Herabgesetzte Reizbarkeit in den pare- 
tiscben Muskeln; am linken Oberechenkel werden keine Zuckungen bewirkt. 
Zuckungen werden, wo sie vorhanden sind, doch als ziemlich rasch bezeichnet. 
Sensibilitat sowohl oberfl&chliche als tiefe o. B. Reflexe. Bauchreflexe fehlten. 
Patellarreflexe am rechten Bein schwach, am linken Bein negativ. Sehnen- und 
Periostreflexe am rechten Arm fort; am linken Arm zuckt es etwas. Lumbal- 
punktion: 100 cmm Fliissigkeit, klar, kein vermehrter Zellengehalt. Nonne: Leichte 
Opalesoenz. Wassermann: negativ. 

Aus den bisher beschriebenen Polyneuritisfallen geht hervor, daB 
gewisse Nerven fiir den Infektionsstoff ganz besonders empfanglich 
zu 8ein scheinen. Insbesondere ist dies der Fall mit Ulnaris, Peroneus, 
Facialis, Abducens und Vestibularis, wahrend dagegen andere Nerven 
8ehr selten angegriffen werden. Dies war auch wahrend der friiheren 
Epidemien der Fall. Ganz besonders haufig scheint, wie eiwahnt, der 
N. ulnaris angegriffen zu sein, und zwar entweder allein oder auch 
wird er, wie aus den beschriebenen Fallen erhellt, oft in Mitleidenschaft 
gezogen, wenn andere Nerven angegriffen werden. 

Von Interesse wiirde es sein, die Zeit konstatieren zu kOnnen, die 
zwischen der Infektion und den Nervenaffektionen verflieBt. Mein 
Material ist teils zu klein fiir eine Statistik, teils ist es meistens nur 
poliklinisch beobachtet und man hat demnach nur die eigenen Angaben 
des Patienten als Anhaltspunkte. Nun ist auch zu bemerken, daB 
diese Patienten haufig davon reden, daB sie verschiedene Fieberperioden 
oder Krankheitsausbriiche gehabt haben. Rezidive im eigentlichen 
Sinne k6nnen es wohl kaum gewesen sein, sondem nur periodische 
Ausbriiche der einmal vorhandenen Influenzainfektion oder durch den 
Infektionsstoff bzw. die Toxine verursachte neue Nervenlokalisationen 
(Neurorezidive). Bemerkenswert ist auf jeden Fall, wie spat nach der 
ersten Infektion Nervensymptome auftreten kOnnen, oft so spat, daB 
es vielleicht unkritisch scheinen kann, sie iiberhaupt auf Influenza 
zuriickzuf iihren. 

Das winzige Material, das ich vorstehend gesammelt habe, scheint 
zu zeigen, daB die Zwischenzeit stark wechselt oder daB es mOglicher- 
weise von verschieden schweren Symptomen abhangen kann, wie bald 
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der Patient sie gewahrt. Das Material zeigt indessen, daB binnen einer 
Zeit von 8—21 Tagen nach Beginn der Influenzasymptome die ersten 
Nervensymptome anfangen. Die durchschnittliche Zahl der Zwischen- 
tage ist fur 20 Fall© 16,2 gewesen. Den ersten Nervensymptomen 
kOnnen sich zuweilen spater andere hinzugesellen, in einem Fall nach 
nahezu 2 Monaten. Nur in bezug auf Opticus und Vagus waren die 
Intervalle bemerkenswert kurz, nur 2—7 Tage. Aber dies laBt sich wohl 
am besten durch die auBerst schweren funktionellen Symptome er- 
klaren, die eine beginnende Neuritis in diesen Nerven hervorrufen muB. 
Es ist ja daher sehr moglich, daB die Neuritis in den anderen Nerven 
auch friih beginnt, daB aber der Funktionsausfall erst spater. hervor- 
getreten ist und dann dem Patienten die Art des Leidens offenbart hat. 

Ich erwahnte bereits betreffs der letzten Falle, wie schwer es sein 
kann, zwischen einerseits Polyneuritis imd andererseits MyeUtis oder 
Meningitis eine Grenze zu ziehen. Ich gehe nun dazu iiber, von einigen 
Fallen zu berichten, wo man kaum mehr im Zweifel dariiber sein kann, 
daB wenigstens auch die Grenze der Affektionen des Riicken- 
markgebiets iiberschritten worden ist. 

Der erste Fall, ein junges Madchen, das in einer Gegend wohnte, wo 
die Influenza wiitete, und das selbst mit den gewOhnlichen Infektions- 
symptomeri erkrankte, wurde von Dr. Karl6n und im Serafimerlazarett 
von Dr. J. Tillgren imd H. Wolff beobachtet. Letzterer hat spater 
im Verein fur Innere Medizin iiber den Fall berichtet. Der Fall wurde 
zuerst als Polyneuritis aufgefaBt, hat aber in seinem spateren Verlauf 
deutliche medullare Symptome gezeigt. 

G. L., 21 Jahre, Fabrikarbeiterin, Sp&nga. Aufgenommen in die Med. Klin, 
des Ser.-Laz. 6. IX. 1918. Entlassen am 15. XI. 

Keine Hereditat fur Tuberkulose oder Nervenkrankheiten. Lues wird vemeint. 
Stets gesund bis zum 28. VIII., wo die Pat. mit Kopfschmerzen, Miidigkeit, gelindem 
Frosteln und Schmerzen in den Beinen und im Kreuz erkrankte. Hat seitdem ge- 
legen. Temperatur subfebril. Die Schmerzen in den Beinen dauerten drei Tage, 
dann hdrten sie auf, aber statt dessen wurden beide Beine paretisch, das linke schwe- 
rer angegriffen als das rechte. Das linke hat die Patientin seitdem tiberhaupt nicht 
bewegen konnen, das rechte nur ganz wenig. Hat keine Gefiilillosigkeit in den 
Beinen bemerkt. Keine Schmerzen seit die Paresen eintraten. Keine Paresen in 
den Armen. Der Zustand seit dem 31. VIH. unverandert. Hat sich nicht im Bett 
aufrichten konnen, weil es dann l&ngs der Riickseite der Beine geschmerzt hat. 
-— Status: 0. IX. Allgemeines Befinden ziemlich gut. Korperbau und Korper- 
fiille gewohnlich. Gelinde Nackensteifigkeit. Las&gue + (bei ca. 60°). Die Pat. ist 
etwas apathisch. Das linke Bein ist vollstandig paralytisch. Rechtes Bein: Die Pat. 
kann die Zehen bewegen und ein wenig in FuB-, Knie- und Huftgclenk beugen und 
strecken, wenngleich nur ganz wenig und mit bedeutend verringerter Kraft. Patel¬ 
lar-, Achillessehnen- und Plantarreflexe fehlen. Babinski negativ. Keine Atrophie 
der Muskulatur an den Beinen. Keine Druckempfindlichkeit iiber den Nervi 
ischiadici. — Sensibilit&t: Der Beriihrungssinn o. B. Schmerz- und Temperatur- 
sinn am linken FuB und Unterschcnkel wie auch am rechten FuBriicken etwas 
herabgesetzt. Muskelsinn o. B. Die Pat. kann sich nicht im Bett aufrichten, da 
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der Versuch dies zu tun ihr heftige Schmerzen in den Beinen verursadht. Die untere 
Partie des Bauches buchtet vor, wonach auch Parese in Bauchmuskeln vorliegt. 
Bauch reflexe normal. Die Pat. kann selbst Wasser lassen, aber es f&llt ihr schwer, 
dies im Iiegen zu tun. Als sie am Abend aufgefordert wurde, ihre Blase zu entleeren, 
enthielt diese 1500 ccm. Pupillarreflexe normal. Augenhintergrund o. B. ■— Lum¬ 
bal punktion: Druck 16—12 cm, klare Fliissigkeit, in der sich nach und nach eine 
feine zentrale Fibrinflocke absetzt. Nonne-Pandy negativ. Rote Blutkorperchen, 
aber keine anderen Zellen. Bei Zuchtung auf Bouillon kein Wachstum. Wasser- 
mann negativ. 9. IX. Keine Nackenstarre. Die Paresen unver&ndert. Als die Pat. 
ihre Blase entleert hat, sind 30 ccm Residualham vorhanden. Lasegue +• 12. IX. 
Elektrische Reizbarkeit an den Muskeln der Beine und c|pn Bauchmuskeln sowohl 
direkte als indirekte und sowohl fiir faradischen als galvanischen Strom aufge- 
hoben bei Anwendung maBiger Stromstarke. Bei direkter Reizung mit galvanischem 
Strom an den Beinmuskeln erhalt man Zuckungen, die etwas trage, aber nicht wirk- 
lich wurm&hnlich sind, keine umgekehrte Zuckungsreihenfolge. Las&gue + bei 
ca. 80°. 10. X. Die Beweglichkeit des rechten Beines kehrt sehr langsam zurtick 
in Hiift-, Knie-, Fuflwurzel* und FuBgelenken. Das linke Be in liegt nach wie vor 
vollstandig paralytisch. Keine Sensibilitatsstorungen. Patellarreflexe konnen 
nicht hervorgerufen werden, auch nicht Achillessehnenreflexe. Babinski negativ. 
20. X. Das linke Bein immer noch unbeweglich, doch wird in den Wadenmuskeln 
ein besserer Tonus verspiirt als dies vorher der Fall war. Die Bauchmuskeln kon- 
trahieren sich gut. Patellarreflexe konnen nicht hervorgerufen werden. 

J. R., 17 Jahre, Seraf.-Laz. Nervenklinik. Aufgenommen am 10. XI. 1818. 
Der Pat. wurde von Dr. Karl 6n geschickt, der gleichzeitig drei Mitglieder der Fa- 
milie des Pat. an Symptomen der spanischen Krankheit behandelt hat. Eine 
Schwester starb an Pneumonie nach dieser Krankheit. Der Pat. war gesund bis 
10 Tage vor der Aufnahme (also 1. XI.), wo er Schmerzen im Kreuz bekam und 
sich schwer biicken konnte. Die Schmerzen nahmen rasch zu. Nach ein paar Tagen 
wurde er schwach in den Beinen und nach wenigen Tagen vollst&ndig p&raplegisch. 
Hat seit ein paar Tagen kein Wasser lassen konnen und keinen Stuhl gehabt. — 
St. pr.: 1. XI. Der Pat. ist etwas unruhig und unklar in seinen Angaben. Kein 
Fieber bei der Aufnahme, aber tags darauf Fieber (39,4). Las&gue stark positiv 
und Nackenstarre. Patellarreflexe fehlen. Motilitat in den unteren Extremitaten 
aufgehoben, Muskulatur schlaff, atrophisch. Kann kein Wasser lassen. Die Sensi- 
bilitat am groBten Teil der Beine aufgehoben oder herabgesetzt. Elektrische Reiz¬ 
barkeit aufgehoben. Von den Wirbeln nichts Objektives bei physikalischer und 
Rontgenuntereuchung. Lumbalpunktion: 10. XI. Druck 8 ccm. Die Fliissigkeit 
gelb, trube koagulierend. Nonne + + -f. Zellengehalt 700 pro 1 ccm. Wasser- 
mann sowohl in Lumbalflussigkeit als im Blut negativ. 21. XI. Neue 
Lumbalpunktion, die Fliissigkeit klar, ungef&rbt, koagulierend. Kein vermehrter 
Zellengehalt. Im Januar 1919 wurde Laminektomie gemacht, aber nichts Positives 
in der Medulla oder dem Spinalkanal angetroffen. Der Zustand unverandert. 

Diese beiden Krankheitsfalle, die sich unter dem Bilde von Mye- 
litiden oder Meningomyelitiden abgespielt haben, kOnnen zwar nicht mit 
Bestimmtheit, aber doch mit dem hochsten Grade von Wahrscheinlich- 
keit auf eine Influenzainfektion zuruckgefuhrt werden. Was fiir den 
Zusammenhang spricht, ist ja teils das Vorhandensein der Epidemie 
in der unmittelbaren Umgebimg des Patienten, und teils die Abwesen- 
heit anderer bekannter Ursachenmomente zu dieser Krankheit als Lues, 
Tuberkulose oder eine ajidere vorausgegangene Infektionskrankheit. 
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Die MutmaBung, die bei der ersten Beobachtung dieser Falle ge- 
macht wurde, namlich, daB lediglich eine Polyneuritis vorliegen sollte, 
konnte bei der Betrachtung des weiteren Verlaufes der Krankheit 
nicht aufrechterhalten werden. Die nahezu unveranderten schweren 
Paresen, die Blasen- und Rectalstdrungen und die dissoziierten Sen- 
sibilitatsstorungen lassen sich wohl am besten durch die Annahme 
erklaren, daB eine Medullaraffektion hinzugetreten ist. AuBerdem scheint 
nach dem positiven Lasegue und der Liquoiuntersuchung zu urteilen, 
auch ein meningitischer Reiz vorhanden gewesen zu sein. Ein solcher 
wurde ja sogar die schweren initialen Schmerzen erklaren kdnnen 
durch den Druck, den die Entziindung anfanglich auf die Nerven- 
wurzeln ausgeiibt hat. 

Noch ein paar weitere interessante Falle von Riickenmarkaffektion 
wurden in der medizinischen Klinik des Serafimerlazaretts gepflegt. 
Sie wurden 1919 von Dr. Lyttkens in dem Yerein fiir Innere Medizin 
demonstriert und ich habe Dr. L.s Erlaubnis erhalten, sie zu erwahnen. 
Sie wurden als 2 Falle von Ataxie nach Influenza demonstriert und 
wie aus den Joumalen hervorgeht, sollen beide dieses Symptom dar- 
geboten haben. Bei der Demonstration des noch nicht entlassenen 
ersten der nachstehend beschriebenen Falle bot indessen der Patient 
so hochgradig spastische Symptome dar, daB die Bewegungen, die der 
Pat. beim Rnie-Fersenversuch ausfiihrte, den Charakter von heftigem 
Intentionstremor hatten. Die ganze Krankengeschichte gibt ja haupt- 
sachlichst eine starke Affektion der Pyramidenbahnen des Riickenmarks 
an, der sich auch in diesem Falle ein meningealer Reiz beigesellt hat 
oder besser vorausgegangen ist, mit schweren Initialschmerzen und 
verandertem Liquor. Die Ataxie, die vorher vorhanden war und die 
fortbestehende Herabsetzung der tiefen Sensibilitat, zeigen auch, daB 
auch in den hinteren Partien des Riickenmarks Herde zu vermuten sind. 

Der zweite Fall zeigt einen anderen Typ von Riickenmarksaffektion 
mit hauptsachlich ataktischen Symptomen, aufgehobenen Reflexen und 
einer starken Herabsetzung der tiefen Sensibilitat. Da auch eine Sen- 
sibilitatsstorung im Trigeminusgebiet vorlag und da der ganze Verlauf 
sich so giinstig gestaltet hat, wiirde man mdglicherweise geneigt sein, 
in diesem Fall an eine Polyneuritis zu denken. Doch muB man von 
dieser Annahme abstehen, da teils bei Ohrenuntersuchungen keine 
Vestibularisaffektion vorlag, welche die Gleichgewichtsstdiung er¬ 
klaren konnte, und teils die tiefe Sensibilitat angegriffen war. Man 
muB daher in diesem Fall einen KrankheitsprozeB in den Hinteretrangen 
und in Kleinhimbahnen nebst einer Kombination mit Trigeminus- 
affektion annehmen. Die beiden Falle werden hier kurz beschrieben. 

E. C., 17 Jahre. Aufgenommen am 20. X. 1918 in das Ser.-Laz. Med. Klin. 
Erkrankte am 16. X. 1918 mit Kopfschmerzen, Schmerzen im Kreuz, Armen und 
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Beinen. 20. X. Husten und Nasenbluten. 12. XI. Punktion links liinten nach 
abwarts 140 corn etwas trtibe Fluisigkeit. 10. XI. Als der Pat. zum erstenmal 
aufstehen sollte, bemerkte er, daB die Berne dm nicht tmgen. — Untersu chung. 
Spastisch-ataktische Parese in beiden Beinen. Cut. Sensibilit&t iiberall o. B. Tiefe 
Sensibilit&t: Deutliche Unsicherheit bei der Angabe kleiner Bewegimgen in den 
Zehengelenken. Die Finger o. B. Finger — Finger, Finger — Nasenversuche o. B. 
Motilit&t: Die Rumpfmuskulatur der Arme o. B. In den Beinen konnen alle 
Bewegungen ungefahr in normalem Umfange ausgefiihrt werden, aber mit be- 
deutend verminderter Kraft. Kann in keinem der Gelenke der Beine den Wider - 
stand der Hand des Untersuchenden iiberwinden. Beim Kniefersenversuch 
groBe ausholende Bewegungen und bedeutendes Schutteln. Kann sich gar nicht 
auf die Beine stiitzen. Reflexe: Pupillarreflexe o. B. Bauchreflexe normal. 
Cremasterreflexe normal. Patellarreflexe gesteigert. Zwischendurch ist Patellar- 
klonus vorhanden. FuBsohlenreflexe normal. Babinski negativ. Lumbalpunktion 
normaler Druck 8 cm. Zellengehalt 8 mm. Nonne-Apelt und Pandy negativ. 
4. IV. Kann sich nun etwas auf die Beine stiitzen. Die Spastizitat noch ebenso groB. 

H. L., Fabrikarbeiter, geboren 1896. Aufgenoramen im Ser.-Laz. Med. Klin, 
am 3. I. 1919. Erkrankte am 29. XI. 1918 nachdem er sich einige Tage unpaBlich 
gefiihlt hatte, mit allgemeinem Unwohlsein, Schiittelfrosten, Schmerzen im Riicken, 
Husten, schweren Kopfschmerzen. Temperatur 39. Dann bettl&gerig bis zum 
16. XII. Schon einige Tage vorher K&lte und Taubsein in FuBsohlen und Hand- 
fl&chen. Etwas spater auch an den Vorderseiten der Unterschenkel und auf einem 
kleineren Gebiet am linken Mundwinkel. Als er den Versuch machte zu gehen 
bemerkte er, daB es ihm schwer fiel, das Gleichgewicht zu halten. Nach Verlauf einer 
Woche bestand die Gleichgewichtsstorung unverandert fort. Bemerkte, daB es 
ihm bedeutend schwerer fiel, im Dunkeln zu gehen. St. pr. 3. L 1919. Kranial- 
nerven 0. Cut. Sensibilitat o. B. Die tiefe Sensibilit&t zeigt bei Versuchen an den 
kleinen Gelenken der FiiBe Herabsetzung. Reflexe: Pupillarreflexe o. B. Die 
periostischen Reflexe der Arme o. B. Bauchreflexe lebhaft. Patellarreflexe fehlen. 
FuBsohlenreflexe o. B. Der Pat. kann mit stark ataktischen Bewegungen gehen, 
verliert nach ein paar Schritten das Gleichgewicht, geht dann einige Schritte nach 
rechts. Augenhintergrund o. Bes. Elektrische Untersuchung ohne Bes. 13. I. 
Lumbalpunktion. Druck 30 cm. 29 ccm wurden abgezapft. Enddruck 9 cm. 
Fliissigkeit klar. Nonne-Apelt negativ. 20 Zellen auf den Kubikmillimeter. 20. II. 
Der Pat. bedeutend besser. Der Gang nahezu normal. Ist beim Servieren behilflich 
und tragt mit Porzellan vollbesetzte Teebretter. 27. II. Lumbalpunktion 17,5 ccm. 
10 Zellen. Wassermann in Blut und Lurabalfliissigkeit negativ. 17. L Unter¬ 
suchung in der Ohrenpoliklinik N. vestibularis o. B. Ataxie und Romberg von Klein - 
himtyp. Kein spontaner Fehler beim Fingerzeigen. 

Ein auBerst interessanter, aber schwer zu deutcnder Krankheitsfall, 
der mOglicherweise zur Influenza gehort, wird gegenwartig in der Nerven- 
klinik gepflegt. Prof. Lennmalm hat mir gestattet, denselben hier 
mitzuteilen. 

X. Y., 20 Jahre, aus Norrland, Ser.-Laz. Nervenklinik. Aufgenommen 1919. In 
anamnestischer Hinsicht weiB man nichts weiter als daB die Influenza einige Zeit 
vorher dort in der Gegend gewiitet hatte. Der Pat. erkrankte mit Taubheit in den 
Fingem, dann in den H&nden, bald darauf in den Beinen und allm&hlich auch im 
Kopf. Es stellte sich eine gewisse Schwierigkeit zu schlucken und ein Gefiihl von 
Schwierigkeit Wasser zu lassen ein. Seit der Aufnahme in die Nervenklinik ist der 
Zustand nach und nach progrediert. Eine hochst bedeutende Parese in Armen, 
Beinen, Bauchmuskulatur und mimischen Muskeln ist aufgetreten. Schwierig- 
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keit zu schlucken; es fallt ihm schwer. im Liegen Wasser zu lassen (Bauch presse ?). 
Der Pat. zeigt auBerdem eine starke Atrophie in den Muskeln von Armen und 
Beinen, besonders in den kleinen Hand muskeln. Elektrische Degenerationsreaktion 
daselbst. Oberflachliche Sensibilit&t normal. Die tiefe Sensibilit&t auBerst 
herabgesetzt. Empfindlichkeit an Muskeln und Nerven. Keine nachweisbare 
Rachenparese. Sehnenreflexe groBtenteils aufgehoben. Bauchreflex fehlt; deut- 
liche Ataxie. Augen und Psyche o. Bes. 15. V. In der letzten Woche ist der Zu- 
stand nicht progrediert. Der Pat. reist nun nach Hause in Norrland. 

Merkwiirdigerweise wurde in diesen Tagen von Dr. N. Antoni bei 
einer Konsultation ein ganz ahnlicher Fall beobachtet und Dr. Antoni 
hat mir bereitwillig die Erlaubnis gegeben, die Krankengeschichte 
mitzuteilen. 

40j&hriger Mann, Norrland. Erkrankte am 1. V. 1919 mit Influenzasym- 
ptomen wahrend einiger Tage. Damals keine Komplikationen. Eine Woche nach- 
her wurde cr von ncuem krank mit Schmerzen im ganzen Korper, besonders im 
Riicken und den Beinen. Tags darauf Parese in den Beinen. Die n&chsten 2 Tage 
allm&hlich zunehmende Parese im Rumpf, den Armen, zuletzt im Gesicht und der 
Rachenmuskulatur. Status: 13. V. (Funfter Krankheitstag.) Schwere Schmer¬ 
zen, Hyper&sthesie, positiver Kemig, keine Nackenstarre. Parese in den Beinen 
und auch in den Armen, wenngleich weniger hier, Parese des Rumpfes und der 
Muskeln des Brustkorbes. Das Diaphragma bewegt sich, der Brustkorb steht still. 
Paralyse aller Aste des linken Facialis; Parese des rechten. Gelinde Schwierigkeit 
zu schlucken. Herabgesetzter Hautsinn, bedeutend herabgesetzte tiefe Sensibili- 
tat und Beruhrungssinn in den Armen und besonders den Unterechenkeln. Ham- 
blase ohne Parese. Rectum etwas paretisch. Augen o. Bes. Bedeutende Druck- 
empfindlichkcit. 12. VIII. Der Zustand hat sich jetzt in hohem Grade gebessert; 
eine geringe Facialisparese ist noch da. 

Die eoeben beschriebenen Krankheitsfalle verlaufen ja wie eine 
sog. Landrysche aufsteigende Paralyse. Jedocb mit dem Unterschied, 
daB der Verlauf bei dieser Krankheit viel sehneller zu sein pflegt. Eben- 
falls erinnert die Krankheit in gewissem Grade an eine Poliomyelitis, 
und zwar an die weniger gewOhnliche subakute Form dieser Krankheit. 
Auch bei dieser erwahnt Wick man 1 ) Formen von Landrys Typ. 
Nun ist Landrys Krankheit ein sehr undefinierter Begriff und besonders 
pathologisch-anatomisch weit entfernt festgestellt zu sein. Man hat deut- 
liche Medullarverandeiungen nachweisen wollen, aber solche sind nicht 
immer angetroffen worden. Westphal war im Gegensatz hierzu der 
Meinung, daB die Krankheit mehr eine allgemeine Infektion oder In- 
toxikation sei. Neuerdings hat sich auf Giund mehrerer positiver Be- 
funde, speziell von Nauwerek und Barth die Ansicht geltend ge- 
ma<5ht, daB die Krankheit eine Polyneuritis ist. 

Eisenlohr*), der wahrend einer Influenzaepidemie in Hamburg 
1890, zwei typische Falle in seinei* Behandlung hatte, fand bei der 
pathologisch-anatomischen Untersuchung, im einen Falle eine aus- 

x ) Studien iiber Poliomyelitis acuta 1905. 

2 ) Deutsche med. Wochenschr. 1890. 
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gebreitete Polyneuritis, im anderen Falle, auBer Polyneuritis, gleich- 
wohl eine ausgebreitete Myelitis. 

Der erste Fall, ein 18jahriger Knabe, hatte 3 Wochen vor dem Ausbruch der 
geschilderten Krankheit wahrend 6 Tagen eine Fieberkrankheit gehabt. Er er- 
krankte dann den 5. VIII. mit Taubheitsgefuhl zuerst im linken, dann im rechten 
Bern. Nach ein paar Tagen waren auch die Hande angegriffen. 6. VIII. bedeutende 
Paresen in alien Extremit&ten. 7. VIII. Schwierigkeit zu sprechen, zu schlucken 
und zu husten. Status: 7. VIII. Die Sprache nasal. Der rechte Gaumenbogen 
steht tiefer. Exspiration forciert, dfi^ Husten erschwert, Schlucken auch erschwert. 
Halsmuskeln schwach. Ausgebreitete Paresen in Armen und Beinen. Reflexe auf- 
gehoben. Subjektive Schmerzen. Objektiv die Sensibilit&t ohne Bes. Druckemp- 
findlichkeit iiber Crurales und Ischiadici. Der Sphincter o. Bes. 8. VIII. Facialis- 
parese. Elektrisch eine geringe quantitative Herabsetzung fur Farad, und Elektr. 
in einigen Muskeln und Nerven. Nach zunehmender Verschhramerung starb 
der Pat. 10. VIII. plotzlich durch Respirationslahmung. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte Degenerationen in den Wurzeln von Hypoglossus, Acces¬ 
sorius und Vagus, in den vorderen Halswurzeln. Phrexlicus, Radiahs weniger deutlich 
angegriffen. Hintere Wurzeln o. Bes. Das zentrale Nervensystem ohne Verande- 
rungen. Keine Mikroorganismen. Der andere Pat. bekam nach mehrtagigem all- 
gemeinem Unwohlsein am 18. bis 17. XII. 1889 Schmerzen in den Beinen und tags- 
darauf Parese. Nach einigen Tagen Armparese und bald auch Atmungsbeschwerden. 
26. XII. Status: Untere Extremit&ten absolut schlaff paretisch. Die oberen teil- 
weise paralytisch, teilweise paretisch. Die Sensibilitat am unteren Teil des Korpers 
herabgesetzt. Reflexe aufgehoben bis auf den Triceps. Druckempfindlichkeit an 
Nervenstammen. Der Pat. kann die Blase nicht entleeren. Elektrische Unter- 
suchung unvollst&ndig. Reaktion scheint in den Armen und Facialis beibehalten 
gewesen zu sein. Bei zunehmender Dyspnde starj^ der Pat. am 29. XII. Patholo- 
gisch - anatomische mikroskopische Untersuchung: Degeneration in den 
vorderen Wurzeln in der Cervical- und der oberen Dorsalregion, in Vagus, Tibialis 
und Phrenicus und Ischiadicus. Im Rue ken mark wurde in diesem Fall in der 
Hohe des 11. bis 12. Dorsalsegments ein Erweichungsherd, Vs des Querschnit- 
tes, haupts&chlich die Pyramidenbahn umfassend, gefunden. In mehreren der 
Nerven und in der Medulla wurden Bakterienkulturen angetroffen. 

Eisenlohr hat iiber weitere 2 Falle von Landrys Krankheit be- 
richtet, in welchen er jedoch den Zusammenhang mit Influenza nicht 
vOllig klar aieht. In dem einen hatte der Pat. 6 Wochen vorher In¬ 
fluenza gehabt, in dem anderen handelte es sich um eine leichte Extremi- 
tatenparese nach einer Pneumonie, deren Zusammenhang mit Influenza 
nicht sicher war. 

Eisenlohr ist der Meinung, daB Polyneuritis allein oder auch 
Medullaraffektion allein imstande ist, eine Landryparalyse hervor- 
zurufen. 

Ich werde in diesem Zusammenhang auch ein paar Falle erwahnen, 

die den Verlauf einer Heine-Medinschen-Krankheit gehabt haben. 

Der erste Fall wurde in der Nervenklinik beobachtet. In diesem Fall 

hatte die Patientin die Angabe gemacht, daB sie die Krankheit plotzlich 

wahrend sie influenzakranke AngehOrige pflegte, bekommen habe; in 

dem zweiten Fall, beobachtet von Dr. Collin und Froderstrom, 
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war konstatierte Influenza vorausgegangen. Da ja bekanntlich oft 
sporadische Falle von akuter Poliomyelitis vorkommen, auch ohne 
daB die Krankheit epidemisch im Lande auftritt, hat man jedoch 
kein bestimmtes Recht, diese Falle mit Influenza in ursachlichen Zu- 
sammenhang zu bringen. 

Nur wenn sich herausstellen sollte, daB diese sporadischen Falle 
sich in direktem AnschluB an eine vorhergehende influenzaartige 
Krankheit haufen, kann man das Recht haben, an die Moglichkeit zu 
denken, daB auch das Influenzavii us sich in den vorderen Homem 
wiirde lokalisieren und eine Influenzapseudopoliomyelitis zuwege 
bringen konnen, oder daB die bei der Influenza gewdhnlichen capillaren 
Blutungen sich nach der grauen Substanz des Riickenmarks lokalisieren 
und Symptome von Poliomyelitis verursachefi wiirden. Untersuchungen, 
welche hamorrhagisch myelitische Veranderungen nach Influenza 
zeigen, sind, soweit ich habe finden k6nnen, nicht beschrieben, wenn 
ich die eben beschriebenen Eisenlohrs ausnehme. 

Prof. Lennmalm 1 ) macht in der DiskussionsauBerung nach meinem 
Vortrag in der Gesellschaft Schwedischer Arzte auch den vorerwahnten 
Gesichtspunkt gelten und hebt hervor, daB aller Wahrscheinlichkeit 
nach die Poliomvelitisfalle zur gewdhnlichen Poliomyelitis gehdren und 
nur zufallig wahrend der Influenzaepidemie aufgetreten sind. Eine 
Haufung der sporadischen Poliomyelitiserkrankungen sei namlich jetzt 
nicht bemerkt worden. Betreffs der anderen Krankheiten mit ence- 
phalitischen, myelitischen oder neuritischen Erscheinungen ist Lenn¬ 
malm der Ansicht, daB es keine Zufalligkeit sein kann, daB eine so 
groBe Haufung dieser Falle seit Juli 1918 stattgefunden hat, und glaubt 
beim Vergleich von den Fallen, die anatomisch typische Veranderungen 
zeigten, mit denjenigen, die nach ahnlichen klinischen Symptomen 
doch zur Genesung gelangten, daB auch die letzteren in atiologischem 
Zusammenhang mit der Influenza stehen. Eine wirkliche sichere An- 
schauutig kdnne man jedoch nicht gewinnen, bevor man einige spezifische 
Kriterien der Influenza habe. 

Da mir, als ich den genannten Vortrag hielt, nur der erste, nach 
seiner Atiologie etwas zweideutige Fall bekannt war, hatte ich gedacht, 
diesen Fall in meinem endgxiltigen Bericht ganz wegzulassen. Da in- 
dessen nachtraglich der zweite Fall von demselben Typ und derselben 
Lokalisation zu meiner Kenntnis gelangte und dieser einen Zusammen- 
hang mit einer beobachteten Krankheit von influenzaartigem Charakter 
erkennen lieB, bin ich der Meinung, daB die Falle doch erwahnt zu werden 
verdienen und m6glicherweise darauf hindeuten, daB die anatomischen 
Herde sich nur auf die graue Substanz des Riickenmarks begrenzen 
und doch zur Entstehung einer poliomyelitisartigen Krankheit AnlaB 

l ) Svenska Lakareeallskap. Forhandl. 1919. 
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geben kdnnen. Es bedarf indessen kaum der Erwahnung, daB ich natiir- 
lich nicht meine, daB wirkliche Poliomyelitis und Ijifluenza etwas mit- 
einander zu tun haben. Es handelt sich hier nur unji eine Lokalisations- 
frage. 

Ich gebe hier Ausziige aus den Joumalen iilier die beiden Falle 
wieder. Der erste Fall ist auch von Interesse als eirier unter denjenigen, 
wo ein schweres Nervenleiden bei einem Pat. entstanden ist, der selbst 
keine deutliche Influenza gehabt hat, wohl aber mit Influenzakranken 
in Beriihiung gekommen ist. 

E. M., 18 Jahre, Haustochter. Aufgenommen in die Jtfervenklinik 9. I. 1919. 
Im Alter von 10 Jahren wegen Polypen in der Nase und Driisen im Hals operiert. 
Im iibrigen gesund. 14 Tage vor Weihnachten 1918 erwachte aie, die zu dieser Zeit 
ihre an Influenza kranke Schwester pflegte, aber selbst keine Krankheitssymptome 
irgendwelcher Art gefuhlt hatte, eines Morgens mit Schmerzen und Steifigkeit im 
Naoken und Schmerzen daselbst bei Bewegungen. Am Abend desselben Tages 
schwere Kopfschmerzen und 38,7°, kein Schnupfen oder Hus ten. Am folgenden 
Morgen waren alle Schmerzen fort, aber statt dessen war der linke Arm lahm in 
derselben Weise wie jetzt. In der letzten^Zeit hat sie Schmerzen im Arm be- 
kommen, eigentlich in der Weise, daB bei passiven Bewegungen des Armes und wenn 
sie ihn frei herunterh&ngen l&Bt, es in der Ellbogenfalte weh tut. Status: Kranial- 
nerven o. Bes. Schlaffe Paralyse des M. trapezius (Stemocleido ist frei), Deltoideus 
und aller iibrigen Schultermuskeln, des Triceps, der Beuger des Ellbogens und des 
Brachioradialis. Pro- und Supinatoren im iibrigen paretisch, iibrige Armmuskeln 
frei. Die paralytischen Muskeln zeigen totale EaR. Keine Spur von Sensibilitats- 
storungen. Lumbalpimktion: Druck im Liegen 270, nach Abzapfung von 10 ccm 
200, Fliissigkeit klar, farblps, Nonne-Apelt negativ, Zellen 6 pro 3 cmm, Wasser- 
mann negativ. Wassermann im Blute negativ. 

L W., 13 Jahre, Lidingon. Mitte Oktober 1918 Influenza 14 Tage, ging dann 
wieder zur Schule, bekam aber Rezidiv nach 2 Wochen; inzwischen durch Zufall 
der Kalte ausgesetzt, darauf Erbrechen und Schwindel, 40°, moribund, aber er- 
holte sich wieder. In der Zwischenzeit heftige hysteriforme Anfalle wahrend 
1 Woche: schleuderte sich aus dem Bett; gleichzeitig erste Menses. Nach 
Dr. Collin war die Diagnose Influenzaencephalitis mit heftigen Delirien. 
Status: 31. XII. 1918. Kraftig entwickelt, gesunde Gesichtsfarbe. Handbe- 
wegungen beibehalten, ebenso Pro- und Supination; Oberarm- und Schulter¬ 
muskeln gel&hmt und atrophisch, Halsmuskeln auf der linken Seite paretisch 
(Unterbrechung an C 6 -C e ). 22. III. 1919. Stellte sich heute mit der Mutter ein, um 
elektrische Untereuchung zu erhalten: Biceps vollig atrophiert mit Degenerations- 
reaktion, ebenso Deltoideus; Halsmuskeln besser; Unterarmmuskeln anwendbar. 

Organische Herdsymptome seitens des Gehirns scheinen, 
wenn man von epileptischen Zustanden, von welchen ich ein paar Falle 
schon erwahnt habe und unten erwahne, absieht, recht selten nach der 
Influenza beobachtet worden zu sein. Warfvinge erwahnt ein paar 
Falle von Hemiparese mit Chorea und einen Fall von Aphasie. Einen 
Fall von Hemiparese mit Chorea und motorischer Aphasie, den ich 
kiirzlich mit Dr. Karl 6n zusammen beobachtet habe, werde ich hier 
kurz mitteilen. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LIV. 13 
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N. A., geboren 19Q8, Sundbyberg. Der Pat. und seine 6 Geschwister hatten 
alle vor 1 Monat Influenza. Der Pat. lag 1 Woche, bekam dann Rezidiv mit exsu- 
dativer pleuritischer Pneumonie. Hatte einen Tag 41,9°, war ein paar Stunden 
bewuBlos. Dann konnte er nicht ordentlich sprechen, nur „Mama“, „a“, „n&“. 
Er wurde schwach im rechten Arm und Seite. Status: 22. XI. 1918. Pupillen, 
Augenhintergrund o. Bes. Die Kraft in der rechten Hand herabgesetzt. Etwas 
Klauenstellung, Fummeligkeit. Eine eigentiimliche Mischung yon Chorea- und 
Athetosenbewegungen. Die Tricepsreflexe veretarkt. Hechter FuBklonus, rechter 
Patellarreflex veretarkt. Unbedeutende rechtsseitige Facialis- und Zungenparese. 
Der Pat. ist fruher Linksh&nder gewesen, wurde in der Schule zu Rechtsh&ndig- 
keit angelemt. Kann nun wegen der zittemden Bewegungen beim Schreiben die 
rechte Hand nicht benutzen. Schreibt und zeichnet gut mit der linken Hand. 
Keine Spur von Agraphie. Bietet eine begrenzte motorische Aphasie dar, aber 
durchaus keine sensorische Aphasie. Keine Sensibilit&tss torungen. 

In diesem Fall ist es wohl wahrscheinlich, daB eine direkt von In- 
fluenzavirus herriihrende hamorrhagische Encephalitis, wie ich sie nach- 
stehend anatomisch beschreibe, vorgelegen hat. Aber es ist ja auch 
denkbar, daB wahrend des schweren Krankheitszustandes bei der 
Pneumonie; wo die Herztatigkeit sehr schlecht gewesen sein soil, aus 
einer eventuellen Herzthrombe ein Gehirnembolus entstanden ist. 

Einen Fall von Herdparese teilt K.Petr^n 1 ) mit, der es fur wahr¬ 
scheinlich halt, daB ein encephalitischer Herd vorliegt. Er ist jedoch 
fiber die Richtigkeit der Diagnose im Zweifel. Solcher Zweifel ist ja 
sehr erklarlich, da, wie aus mehreren meiner Falle ersichtlich ist, die 
Symptome sich haufig nicht wohl auf einen Herd zurfickffihren lassen. 
Oft miissen mehrere in Gehim, Riickenmark, Meninges oder peripheren 
Nerven zerstreute Herde angenommen werden. In dieser Hinsicht 
zeigt ja die Krankheit oft groBe Ahnlichkeit mit Sclerose en plaques, 
mit der sie natiirlich in solchen Fallen nichts anderes gemeinsam hat 
als die Lokalisation. 

Nr. 1501. Rekrut. Wahrend der Arbeit bekam der Pat. am 25. X. nachmittag 
schwere Schmerzen im Nacken und Schtittelfrdste. Er legte sich zu Bett und schlief 
wahrend der Nacht, muBte aber fiinfmal aufstehen, um Wasser zu lassen. (An dem 
vorhergehenden Tage war er duretiger gewesen als gewohnlich.) Wahrend der Nacht 
stellte sich ein Gefiihl ein, als ob das ganze rechte Bein schlief, und dieses Gefiihl 
hat er seitdem die ganze Zeit iiber gehabt. Beim Gehen fiihlte es sich an, als ob die 
Zehen am rechten FuB nicht mitgehen wollten. Die Schmerzen im Nacken haben 
fortbestanden, sind aber etwas gelinder geworden. Keine richtigen Kopfschmerzen'. 
Kein allgemeines Unwohlsein. Kein Husten. Seit der Erkrankung kein Stuhl. 
Er wurde am 26. X. in das Militarkrankenhaus aufgenommen. Hatte damals 
Temperatur 40,6°, deuthche Nackenstarre, allgemeine Hyperasthesie und Ba- 
binski am linken FuB pos. Am 27. X. wurde er in die Medizinische Klinik 
aufgenommen, hatte auch dann Temperatur von 40,6°. Lumbalpunktion zeigte 
klare FliLssigkeit, keine Zellen, Nonne negativ, Druck 170 mm. Allgemein war er 
wenig beeinfluBt. Nackenstarre war nun nicht vorhanden und Lasdgue war an 
beiden Beinen negativ. Patellarreflex auf der rechten Seite deutlich gesteigert. 
Babinski am linken FuB pos. Normaler FuBsohlenreflex am rechten FuB. Bauch- 

l ) Alim. Svenska LAkartidingen 1918. 
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reflexe vorhanden. Cremasterreflex rechte Seite deutlich, linke Seite undeutlich. 
Der Schmerzsinn an den Beinen nicht herabgesetzt, Beruhrung mit Watte wurde 
an der rechten Grofizehe nicht sicher aufgefafit. Kleine Bewegungen wurden in 
der Hnken Grofizehe unsicher und in der rechten nicht aufgefaBt. Kein Nystag¬ 
mus ; Augenbewegungen ohne Anmerkung, Pupillarreflexe deutlich. Bei der 
Untersuchung findet man femer Parese des rechten FuBes, sowohl bei Dor¬ 
sal- als bei Plantarflektion. Am 28. X. ist notiert, daB die Patellarreflexe 
nicht gesteigert waren. Er gibt an, daB die Kopfschmerzen nicht schwer sind. 
Normale Kraft der Dorsal- und Plantarflektion des linken FuBes. Nahezu Para¬ 
lyse des rechten FuBgelenks. Auf keiner Seite Parese des Huftgelenksbeugere, 
auch nicht der Hiiftgelenkstrecker oder der Kniegelenkstrecker. Parese des rechten 
Kniegelenkbeugers ist vorhanden, am linken vielleicht auch nicht normale Kraft. 
Kranialnerven 3, 6, 12 frei, aber wahrscheinlich eine leichte Facialisparese. Am 
30. X. zeigte erneute Lumbalpunktion wieder Druck 170, 6 Zellen, Nonne negativ. 
Der Pat. hatte noch bis zum 31. X. inkl. eine Temperatur vori ungefahr 40°. Zu 
diesem Zeitpunkt trat eine Erysipelas mit einem ganz kleinen AbsceB unter dem 
einen Auge ein. Die Erysipelas erhielt nur geringe Ausbreitung, und seit dem 6. XI. 
ist der Pat. fieberfrci gewesen und hat sich wohl befunden. Am 30. X. war Ba- 
binski an beiden FiiBen pos., die Achillesreflexe auf der rechten Seite lebhafter 
als auf der linken. Am 5. XL ist das Ergebnis auf der linken Seite sowohl pos. 
Babinski als auch Dorsalklonus. Bei der Dorsalflektion keines der FiiBe Parese. 
Am 6. XI. wird regelmaBiger Plantarreflex auf dem linken FuB erhalten, auf dem 
rechten FuB ist derselbe nur unbedeutend unregelmafiig. Eine ganz gelinde Herab- 
setzung der groben Kraft der Dorsalflektion des rechten FuBes. Im iibrigen keine 
Parese. Am 8. XI. geht der Pat. ohne Stoning. 

„Bei diesem Pat.“, auBert Petr 6 n, ,,waren das gleichzeitige Vor- 
kommen heftiger Kopfschmerzen am meisten im Nacken, hohen Fiebers 
und der am folgenden Tage auftretenden Lahmung des einen FuBes, 
sowohl auf Plantar- als Dorsalflektion beziiglich und demnach nicht 
dem Typ von Pyramidenbahnlahmung entsprechend, wohl geeignet, 
an eine Poliomyelitis denken zu lassen. Der Umstand, daB Babinski 
spaterhin an beiden FiiBen positiv befunden wurde, hat mich jedoch 
sehr wankelmiitig gemacht. Der Ausfall der Lumbalpunktion stiitzt, 
wie man sieht, auch nicht die Diagnose Poliomyelitis, wenn er derselben 
auch nicht gerade direkt widerspricht. Die wahrscheinlichste Diagnose 
fiir diesen Fall scheint mit eine Influenza, verbunden mit einer 
ganz leichten Encephalitis, zu sein. Die Lahmung des rechten 
FuBes scheint mir namlich auf diesem Wege am leichtesten zu erklaren 
zu sein und wiirde demnach auf einer Affektion des Rindenzentrums 
des FuBes oder subcortical dicht imter demselben beruhen." „Ich 
gebe zu,“ fahrt Pe tr 6 n fort, „daB die Diagnose zu keiner vollkommenen 
Sicherheit gelangt ist, aber die vorgeschlagene Deutung scheint mir 
doch die weitaus wahrscheinlichste zu sein.“ 

DaB psychische Storungen im AnschluB an Influenza oder 
besser bald nach iiberstandener Influenza auftreten, wurde wahrend 
der Epidemie 1889—1890 recht haufig beobachtet. 

Kraepelin, der wahrend der Epidemie 1890 Gelegenheit hatte, 
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eine Reihe psychischer Storungen im Zusammenhange mit der Infektion 
zu beobachten, erwahnt, daB die Falle nicht einheitlich waren, sondem 
in mindestens 3 Gruppen eingeteilt werden konnten. Zur ersten Gruppe 
rechnete er einfache Depressionszustande von hypochondrischer Art, 
die kaum als eigentliche Psychosen angesehen werden konnten, sondem 
der Neurasthenie naher standen. Sie traten gewdhnlich nach Abschlufl 
des Fiebers als eine Folge des allgemein herabgesetzten Zustandes auf. 
Die zweite Grappe umfaBt entweder wirkliche Melancholien oder auch 
ausgebildete Manien, die nur im Zusammenhang mit der Influenza 
ausgelfist sind, und schlieBlich die dritte Gruppe schwere Zustande 
von akuter halluzinatorischer Verwirrtheit und von wirklichen Kollaps- 
delirien, ahnlich wie sie nach manchen anderen Infektionskrankheiten 
auftrefen. Kraepelin scheint indessen der Meinung zu sein, daB die 
somatische nicht die alleinige Ursache der Psychoge gewesen ist, daB 
vielmehr auch andere wirksame Momente vorhanden gewesen sind, 
die eine gewisse Predisposition oder verminderte Widerstandsfahigkeit 
verursacht haben. 

In einigen Fallen erwahnt Kraepelin schlieBlich, daB die Inf luenza 
den letzten AnstoB gegeben haben kann, der eine schlummemde Psychose 
anfacht, und er hat speziell beobachtet, wie eine Paralysie g6n6rale 
sich im AnschluB an eine Influenza entwickelt hat. 

Kraepelins Beobachtungen wurden geschrieben, bevor er seine 
durchgreifende Klassifikation der Psychosen durchgeffihrt hatte und 
demnach vor der Dementia-praecox-Zeit, weshalb wir in dem genannten 
Aufsatz keine AuBerung fiber Dementia praecox-ahnliche Psychosen 
finden. In der letzten Auflage seines Lehrbuches der Psychiatrie (vom 
Jahre 1910) betont indessen Krae pelin an mehreren Stellen den nahen 
Zusammenhang zwischen der eigentlichen Influenzainfektion und den 
verschiedenen Fieberdelirien, Delirium acutum und postinfektifisen 
, ,Schwachezustanden ‘ 4 . Was diese letzteren anbelangt, so erwahnt er 
daB er mehrmals Falle einer eintretenden akuten Demenz beobachtet 
hat, die allerdings eigentlich nicht zu Dementia praecox gehort, die 
aber nach der Beschreibtxng zu urteilen ziemlich schwer von dieser 
Krankheit zu unterscheiden sein dfirfte. 

Ladame beschreibt ahnliche Formen, wie sie Kraepelin erwahnt 
‘hat, und auBerdem eine asthenische Form. Auch Bartels, Solbrig 
und Mispelbaum beschreiben Falle von diesen verschiedenen Formen, 
betonen aber, daB etwas mehr als die Influenza erforderlich ist, um 
diese Psychosen hervorzurufen, im gewohnlichsten Falle dann Here- 
ditat oder auBere Ursachen. 

AuBerdem erwahnen einige Verfasser wie Deventer und Inglott 
Falle von hysterischen und kataleptischen Psychosen nach Influenza. 
Barret und Ham berg haben je einen Fall von fiber eine Woche an- 
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dauemdem Schlafzustand beschrieben. Kinnicutt erwahnt Falle von 
deliridser Depression mit Suicidium. Solche Zustande und gleichwohl 
solche mit groBer psycho-motorischer Unrube und Yerwirrtheitszustand 
erwahnen sowohl Lennmalmals auch Warfvinge in ihren Berichten 
fiber die Influenza hierzulande 1889—1890. 

Yon peychischer Beeinflussung durch die Influenzainfektion habe 
ich eine Reihe verschiedener Falle beobachtet. In einigen Fallen handelte 
es sich um einen Zustand von schwerer Neurasthenie mit Kopfschmerzen, 
schwerer Schlaflosigkeit, Gedachtnisschwache, bedeutender Prostration, 
zuweilen gelinder Temperatursteigerung, tiefer Depression und oft 
Tendenz zu Suicidium. Die Patienten bringen oft mit groBer Bestimmt- 
heit ihr Leiden mit Influenza in Zusammenhang. Eine sehr groBe An- 
zahl von solchen Neurasthenien haben wahrend dieser Zeit Pflege in 
der Nervenpoliklinik gesucht. Im allgemeinen hat es sich um recht 
lastige Falle gehandelt, die nur langsam in Besserung fibergegangen 
sind. 

Nicht weniger als 4 Falle von Suicidium im unmittelbaren Zu- 
sammenhang mit der Influenza habe ich in der Presse mitgeteilt ge- 
sehen. Unter einer ganzen Reihe von solchen Neurasthenien, die ich 
beobachtet habe, werden hier nachstehend einige recht charakteristische 
kurz beschrieben. 

Bureau chef, 30 Jahre. Der Pat. war im Bureau trotz Influenzainfektion, wollte 
sich nicht merken lassen, daB er krank war, weil er im Geschaft notwendig gebraucht 
wurde. Es war ihm indessen nicht moglich zu arbeiten, er konnte seine Gedanken 
nicht zusammenhalten und es fiel ihm schwer Dinge ini Gedachtnis zu behalten. 
Seine Unruhe steigerte sich nun immer mehr, besonders als Schlaflosigkeit hinzu- 
trat. Er fing an Unheilbarkeit und Geisteskrankheit zu befiirchten und der Gedanke 
ging ihm durch den Kopf, sich ein Leid anzutun. Indessen versuchte er seine Be- 
schaftigimg beizubehalten, aber es wurde ihm schlieBlich ganz unmoglich. Nachdem 
er sich von seiner Arbeit loegesagt hatte, wurde er nach und nach besser und nach 
2 Wochen Ruhe konnte er seine Arbeit wiederaufnehmen. 

Ein anderer Fall betrifft eine Frau D., 38 Jahre, die Influenza mit hohem 
Fieber als allgemeinem Symptom und besonders schwere Kopfschmerzen hatte. 
Diese Dame, die sonst auBerordentlich fix ist, ist mtide und hinf&llig geworden, 
fkllt ab, kann nichts ausrichten, muB meistens liegen, echl&ft schlecht, ist besonders 
deprimiert. Sie geht bestandig mit gelindem Fieber, ohne lokale Symptome. Diese 
Pat. ist zuvor nicht nervos gewesen, in der letzten Zeit jedoch immer iiberan- 
gestrengt in ihrer Arbeit. Erst nach Verlauf von 3 Monaten ist der subfebrile und 
akut neurasthenische Zustand in Genesung iibergegangen. 

Diese Falle sind Beispiele von solchen Krankheitszustanden, die 
oft genug recht lange Zeit nach der Influenza fortbestehen. Sie k6nnen 
am ersten als eine exogene sog. Neurasthenia vera angesehen werden 
und irgendwelche Nervositat ist im allgemeinen bei diesen Patienten 
zuvor nicht Vorgekommen. Es sind auch verhaltnismaBig gelinde Psycho¬ 
neurosen und sie gehen allmahlich, wenngleich langsam, in Genesung 
fiber. Lehr, der wahrend der frfiheren Epidemien solche Zustande 
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unter dem Namen „nerv6se Erschopfungszustande nach Influenza" 
beschrieben hat, erwahnt, dafi sie wahrend der fieberfreien protrahierten 
Rekonvaleszenzzeit entstehen. Er meint, dafi meistens nervose Ver- 
anlagung vorliegt. Sie zeigen schwere hypochondrische Gemiitsstimmung 
und Angst sowie bedeutende psychische und korperliche Sehwache. 
Sie zeigen herabgesetzte Kraft in den Armen und beim Gehen, haben 
Tremor und Tachykardie, leiden an Schlaflosigkeit, Kopfdruck, Un- 
fahigkeit und anderen depressiv nerv5sen Symptomen. Sie werden 
nach meinen Beobachtungen am meisten durch die Denkmiidigkeit, 
die Schwierigkeit, die Gedanken zusammenzuhalten, oft mancherlei 
Schwierigkeit zu sprechen und zu schreiben, ohne dafi eigentliche Aphasie 
oder Agraphie vorliegt, und mancherlei subjektive und objektive Ge- 
dachtnisstorungen charakterisiert. Diese letzteren traten in besonders 
hohem Grade in ein paar Fallen hervor, von denen ich einen jetzt erwahnen 
werde, den der betreffende Pat. selbst beobachtet und beschrieben hat. 

C. V. S., Arzt, geboren am 9. II. 1878. Influenzasymptome am 20. bis 22. VIIL 
1918, mit heftigen katarrhalen Symptomen und Verlust des BewuBtseins. Beim 
Erwachen sah fur einige Augenblicke alles blau aus, starkes Krankheitegefuhl, ein 
Erbrechen, Schwierigkeit die Gedanken zusammenzuhalten, Gefiihl von Neigung 
zu Ohnmacht auch in liegender Stcllung, Temperatur 36,5, Puls langsam, ungefahr 
68. Am 24. VIII. heftiger stichartiger Schmerz vom Riicken in die Schultem hinaus, 
Taubheitsgefiihl in Ring- und Kleinfinger der rechten Hand, Ikterus. Wahrend 
der Zeit bis zum 9. IX. 1918 niemals vollig wohl, hat arbeiten konnen, aber ohne 
psychische Frische, war geistig mtide, reizbar; hatte auch Ulnarisparastbesien. 
3. IX. 1918. Schiittelfr6ste, die 4 Stunden andauerten, Temperatur 40,9. Das Be- 
wuBtsein vollig klar, fragte immer wieder nach allem moglichen, erinnerte offenbar 
nicht von einem Augenblick zum andern. Der Kranke erinnert selbst nur dies und 
jenes Moment aus der nachsten Woche der Krankheit. Nach der Krankheit ist 
eine gewisse Schwierigkeit zuriickgeblieben, sich zu erinnem, was kurz vorher einge- 
troffen ist, z. B. was seine Pat. gesagt haben. Dies ist in lastiger Weisc dem Kranken 
zum Bewufitsein gekommen. Die Fahigkeit Eindriicke im Gedachtnis zu lokalisieren 
ist der Art, daB der Kranke sie freilich im allgemeinen hat richtig lokalisieren kdn- 
nen, daB es ihm aber vorgekommen ist, als l&gen sie auBerordentlich weit zuriick 
in der Zeit. Dies gilt nicht nur von wahrend der Krankheit erworbenen Eind riicken, 
sondern auch von neuen Erlebnissen seit Anfang November. Einmal kam es doch 
vor, daB der Kranke glaubte, ein Pat. habe ihn vor einer Woche besucht, wahrend 
er ihn am vorhergehenden Tage besucht hatte. In der Nacht mit dem schweren 
Fieber hatte der Pat. Ohrensausen von besonders hohen Tonen, Miickensummen, 
was das lastigste bei der Krankheit war. 

In diesem Fall sind es schwere cerebrasthenische Symptome, die 
nach der Influenza fortbestanden haben. Die emsten Symptome 
scheinen mir doch darauf zu deuten, dafi in diesem Fall mOglicherweise 
eine gelinde entwickelte sog. Influenzaencephalitis vorgelegen hat. 
Besonders charakteristisch sind in diesem Falle die stark hervortretenden 
GedachtnisstOrungen bei im iibrigen vollig beibehaltener intellektueller 
Klarheit. Die GedachtnisstOrung ist meistens auf Liicken in der 
Einpragurgsfahigkeit zuriickzufiihren. Der Pat. kann die Eindiiicke 
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nicht fixieren. Auch die Lokalisation der Eindrficke’sowohl nach Zeit 
als Ort ist erschwert. Diese Gedachtnisstdrung ist von der Art, wie 
sie in Korsakoffs Krankheit vorkommt. Diese Krankheit, die ja nach 
Meinung der meisten Verfasser auf Alkoholbasis stehen soli, wurde 
doch von dem ersten Schilderer derselben nicht so aufgefaBt. Er be- 
tonte das infektiOse Moment als das Wesentliche, das auch in der gleich- 
zeitigen Polyneuritis zum Ausdruck kam. In dem eben beschriebenen 
Fall kamen ja auch deutliche neuritische Affektionen vor. Den intimen 
Zusammenhang zwischen der Korsakoffschen Gedachtnisstfirung und 
der polyneuritischen Infektion hatte ich jiingst Gelegenheit, in der 
Nervenpoliklinik bei einem Fall von Beriberi zu beobachten, fiber 
welchen Dr. Soderlund in der Qesellschaft Schwedischer Arzte be- 
richtet hat. In keinem von meinen Fallen ist eine tatsachlich aus- 
gesprochene Korsakoffsche Psychose vorgekommen, der angeffihrte 
ist ja pur als ein gelindes Vorstadium anzusehen.. Wirkliche. Korsa¬ 
koff sche Psychose nach Influenza findet sich jedoch zuvor in der 
Literatur erwahnt von Brie, und Kraepelin bemerkt, gerade wo von 
den erwahnten infektifisen ,,Schwachezustanden“ die Rede ist, daB 
er auch nach Influenza Zustande beobachtet habe, die auf Korsakoffs 
Cerebropathia psychica toxaemica zurfickgeffihrt werden konnten. 

In mehreren der nun erwahnten Neurosefalle ist es bemerkenswert, 
wie der Fieberzustand nicht losl&Bt. Unaufhfirlich treten neue kleine 
Anfalle auf, die an Malaria erinnem. 

AuBer diesen neurasthenischen Zustanden habe ich einige Falle 
von wirklich ausgesprochenen Psychosen beobachtet. 

Die beobachteten Psychosen haben bei dieser, ebenso wie bei den 
vorhergehenden Epidemien, entweder der manisch-depressiven Krank- 
heitsgruppe angehfirt oder einen auf Dementia praecox deutenden 
Verlauf gezeigt, oder endlich der Amentiagruppe zugeffihrt werden 
kOnnen. Am gewfihnlichsten sind die depressiven melancholischen Zu¬ 
stande gewesen. 

Ich ffihre erst als Beispiel einen solchen Fall an, wegen dessen ich von 
Dr. Fri tz Sve nsso n konsultiert wurde. Es ist ja klar, daB der Verlauf 
der Krankheit intim mit der Infektion zusammenhangt. Aber im fibrigen 
dfirfte es sich in diesem Fall nur um einen neuen Ausbruch einer 
manisch-depressiven Psychose und nicht um eine direkte Infektions- 
psychose gehandelt haben. 

Das ist noch deutlicher in dem Fall von periodischer Manie, den 
ich nachstehend erwahne. 

Fr&ulein P., 50 Jahre, vorher nicht nervos, hat jedoch mancherlei schweren 
Kummer durchgemacht, und einraal vor mehreren Jahren einen depressiven Zu- 
stand gehabt. Erkrankte am 13. VII., also bei Beginn der Epidemie, mit Fieber, 
Kopfschmerzen, allgemeinem Unwohlsein. Wurde gleich zu Anfang psychisch 
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beeinfluBt, schl&frig, verwirrt, halb deliride. Nach einer Woche mit Fieberanfall 
groBe psychische Unruhe, Angst, Beklemmung, unbestimmte AuBerungen von 
Selbstanklagen. Machte einen zerstreuten Eindmck. Der Zustand erinnerte an 
Typhoid, aber eine Blutprobe ergab negativen Vidal. Auch Wassermann negativ. 
Nach 14 Tagen mit Fieberanstieg emeuter manisch-depressiver deliridser Aus- 
bruch. Spater allmahlich zunehmende Klarheit unter Riickgang des Fiebers. 
15. IX. Die Pat. kann mm als gesnnd angesehen werden. 

A. N., 22 Jahre, Studierender. Aufgenommen in der Solnaer Heilanstalt am 
20. IX. 1918. Keine nervdse Hereditat. Der Pat. war 1912—13 und 1916 geistes- 
krank. Anfang August 1918 Influenza mit 40° Fieber. War nicht dazu zu bringen 
sich zu legen. Wurde sehr heftig. Am 11. VIII. stiirzte er sich ins Wasser, um einem 
Boot nachzuschwimmen, worauf er wieder hohes Fieber bekam. Die folgenden Tage 
sehr streitsiichtig, heftig, satirisch. Vom 16. VIII. ab Pflege in einem Hospital, 
wo er sehr aggressiv war. Pflege auf Solna vom 20. IX. ab. War dann besser. Die 
Gemdtestimmung nach wie vor reizbar. Schlechte Krankheitsbegriffe. Reizbar 
und heftig, nonchalant und herausfordernd. Er redet prahlerisch und hat Ideen- 
flucht. Keine Sinnest&uschungen. Unter anderm kamen einige sonderbare Fabeleien 
vor, z. B. daB das groBe Eisenbahnungliick durch einen Fiihrer verursacht sei, der 
Rotgardist war, daB seine Verwandten in eine neue Regierung eingesetzt werden 
sollten U8W. Er singt oft mit lauter Stimme, um sich an anderen Pat., die ihn ge- 
stdrt haben, zu rftohen. Beschuldigt Pfleger wegen Unbilden. 1. XII. Wurde 
der Pat. als in hohem Grade geb. entlassen. 

N. J., 18 Jahre, Landwirtsohn. Aufgenorumen in der Solnaer Heilanstalt am 
4. IX. 1918. Eine Tante miitterlicherseits nervenkrank. Der Pat. hatte die „spa- 
nische Krankheit** und lag einige Tage zu Bett um den 15. VIH. herum. War ein 
paar Tage auf, muBte aber dann wieder liegen. Schwere Kopfschmerzen. Fing 
Ende August an nachts schlecht zu schlafen. Am 30. VIII. redet der Pat. unzu- 
sammenhangend und wirr. Nach Zeit und Ort desorientiert. Sah „Stemschnup- 
pen“. Horte Stimmen. Wurde am 4. IX. in die Solnaer Heilanstalt aufgenommen. 
Die ersten Tage motorische Unruhe. Vollst&ndige Verwirrtheit. Reflexe o. Bes. 
Nach einigen Tagen ruhiger und ist mm vollstandig ruhig. Ziemlich apathisch. 
Die Aufmerksamkeit schwer zu fesseln. Antwortet auf Fragen uberhaupt nicht 
oder sehr langsam, gewohnlich nur „ja“ oder „nein“. Temperatur die ersten Tage 
subfebril, nun afebril. Nimmt eigentiimliche gespannte Stellungen ein, kommt mit 
barocken Fragen und Antworten. Hat Gehor- und taktische Halluzinationen. 
Das Gedachtnis sehr herabgesetzt. Der Pat. ist zeitweilig unsauber. 28. IX. 
Suicidiumversuch auf Grand von Gehdrhalluzinationen. 18. XI. In hohem Grade 
stuporos. 

B. Th., 18 Jahre, Aufgenommen in der Solnaer Heilanstalt am 20. IX. 1918. 
Mutter Brader geisteskrank. Der Pat. war immer eine versohlossene Natur, war 
angstlich. Vorher nicht geisteskrank. Influenza am 5. VIH. Darauf unruhig, 
schlaflos, konnte nicht arbeiten. Hegte Verdacht wegen Gift im Essen. Fing an 
unsauber zu werden. Er bekam lebhafte Halluzinationen und ist seit Beginn der 
Krankheit in hohem Grade verwirrt gewesen. Status: 23. IX. Der Pat. liegt mit 
gestreckten und auseinandergespreizten Handen und Fingem. Antwortet nicht, 
spricht aber spontan verworren. Redet von Mordern, Vergiftung usw., ist unsauber. 
Die Aufmerksarakeit zersplittert, das Gedachtnis sehr herabgesetzt. Gesichts- und 
Gehdrhalluzinationen. 18. XI. Zustand unver&ndert. Der Pat. sitzt oder steht 
still in derselben Stellung wie er placiert wird, spricht nicht, ist unsauber, muB 
geflittert werden. Macht einen kuBerst stumpfsinnigen und verwirrten Eindruck. 

D. B., 31 Jahre. Aufgenommen in der Solnaer Heilanstalt am 17. XH. 1918. 
Keine nervdse Heredit&t. Die Pat. bis dahin vollig gesund. Influenza 30. XI. mit 
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Fieber bis 4. XII., nachtr&glich Oberanstrengung, um anderen Erkrankten zu helfen. 
Am 13. XU. fing nach ein paar schlafloeen N&chten Geisteskrankheit an. Sie konnte 
nicht klar denken, fiirchtete, daB mit ihrem Kopf etwas passiert sei. Am 14. XII. 
sprach sie verworren von Gott, wollte im bloBen Hemde hinaus und muBte mit 
Gewalt zuriickgehalten werden. St. pr.: 17. XII. Nichts organisch Abnormes 
im Nervensystem. Der Ausdruck verwirrt, der Blick stier. Starke motorische 
Unrube, geht unruhig umher, rauft sich das Haar aus dem Kopfe. Bleibt plotzlich 
stehen, stanrt wie vom Schrecken gel&hmt, setzt die Hande vor die Augen und 
ruft „um Gottes Willen nicht“. In anderen Augenblicken exaltiert. Schwatzt 
h&ufig unaufhorlich und ohne Zusammenhang. Auf die Frage „wie gehts ?“ ant- 
wortet sie „Still und still und still und will“, was ist dies, soil ich in diesem Geld- 
schrank sitzen ? „Nehmt den Kinematograpben fort. 16 Die Aufmerksamkeit herab- 
gesetzt. Die Pat. ist desorientiert, hat unaufhorlich Gesichts- und Gehorhalluzina- 
tionen. Sie ktimmert sich nicht um ihre Mutter, sagt „Wer ist meine Mutter**, 
oder „wer ist nicht meine Mutter“. Zuweilen spricht sie pathetisch, wobei sie* ver- 
schiedene Attitliden einnimmt. Zuweilen will sie alles ruinieren und ist oft sehr 
storend. Lauft mitunter umher, reiBt alles entzwei, mitunter sitzt sie stuporbs 
am Boden; die Arme dann kataleptisch. 

Die zuletzt angeffihrten drei Krankheitsfalle sind, wie man sieht, 
von demselben allgemeinen Typ. Sie zeigen als Einleitung einen akuten 
Verwirrtheitszustand mit Halluzinationen und dieser geht sehr bald 
in einen Zustand von hochgradiger Demenz mit katatonischen Sym- 
ptomen fiber. Es ist vielleicht noch zu frfih zu entscheiden, ob es sich 
um eine akute Demenz handelt, die auf die Verwirrtheit folgt und die 
wieder in Genesung fibergehen kann, oder ob wirkliche progrediente 
Dementia praecox vorliegt, die nur durch die. Influenzainfektion den 
AnstoB erhalten hat, sich zu entwiekeln. Ich werde bei der anatomischen 
Erbrterung auf diese Frage zurfickkommen. 

Einen Krankheitsfall, den ich als eine Amentia aufgefaBt habe, 
der aber mbglicherweise zu derselben Gruppe gehort wie die eben be- 
schriebenen, wo aber nach kurzem Verlauf die Krankheit in vollstandige 
Genesung fiberging, werde ich hier mitteilen. 

C.S., 16 Jahrc, Gymnasiast. Aufgenommen in derSolnaerHeilanstalt am 18. IX. 
191. Keine nervose Heredit&t. Der Pat. bis dahin gesund, sehr begabt. Am 6. VIII. 
1918 lag der Pat; mit Fieber (Influenza) zu Bett. 10. VIII. nach einem Seebad 
Schuttelfroet: Pneumonie mit Temperatur bis 40°, lag zu Bett bis zum 16. VIII., 
schien dann in den letzten Tagen des August munter. Er fing zuerst an etwas 
hitzig und heftig zu werden, wurde aber nach und nach mehr verschlossen, friihere 
Interessen verschwanden und er wurde apathisch. Lag vom 2. bis 15. IX. tagsuber 
zu Bett und schlief. Am 17. IX. unruhig, rannte umher, argwohnisch, telephonierte, 
sprang vom Bett auf, gehorchte der Wfcrterin nicht. Bedeutende Lebhaftigkeit 
in Bewegungen und Unruhe im Blick. St. pr.: 19. IX. Afebril: Der Puls wechselt 
von 90/130. Der Pat. schlieBt die Augen, der Ausdruck abwesend. Die Stimmung 
herabgesetzt und apathisch. Alles kommt ihm sonderbar vor, er begreift nicht, wie 
es zusammenh&ngt. Bei Untersuchung macht er abwehrende Bewegungen, und auf 
alle Fragen antwortet der Pat. entweder gar nichts oder „was soil das niitzen ?“ 
Die Erinnerung an die letzte Woche herabgesetzt. Mit jedem Tage tritt Besse- 
rung und klarere Auffassung ein. Am 27. IX. wird er als gesund entlassen. Hat 
seine Schularbeit wieder aufgenommen, und ist fortdauemd gesund, April 1919. 
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Die Krankheit, die anfanglich ahnliche Symptome von Benommen- 
heit und Verwirrtheit wie die vorhergehenden veranlaBte, zeigte deut- 
liche Zeichen von Negativismus. Es scheint mir von Interesse, wie 
trotz dieser ernsten Anzeichen tatsachlich nach kurzer Zeit vollstandige 
Genesung eintrat, was ja dafiir spricht, daB die eintretenden akuten 
Verandei ungen in der Nervensubstanz reparabel sein konnen. 

Kraepelin hatte, wie oben erwahnt, einen Fall von Paralyse be- 
obachtet, der sich im Zusammenhang mit Influenza entwickelt hatte. 
Einen derartigen Fall habe ich nicht gesehen, dagegen ein auBerst 
intensives emeutes Aufflackem der Paralyse in einem Fall, der sich 
in einem guten Remissionszustand befand. 

G. K., 49 Jahre, Assessor. Lues 1905. Wurde Oktober 1917 in die Solnaer 
Heilanstalt aufgenommen und daselbst unter der Diagnose Paralysie g6n6rale mit 
alien typischen Symptomen bis Dezember 1917 gepflegt. Wurde griindlich mit 
Salvarsan behandelt. War nach der Entlassung in einem sehr guten Remissions¬ 
zustand, besorgte seine Pflege selbst und zum Teil auch seine sonstigen Angelegen- 
heiten, befand sich in seiner Wohnung. Bekam Influenza ungef&hr 20. IV. 1919 
mit schwerer Pneumonie und hat seit dieser Zeit zunehmende Verwirrtheit, GroBen- 
wahn und Gewaltt&tigkeit gezeigt. Wurde 11. V. 1919 von neuem in das Kranken- 
haus aufgenommen. Zeigte dann starke Exaltation, Sprechstorungen, Unklarheit, 
bekam wiederholte epileptiforme Anfalle mit fortbestehenden Paresen. 17. VII. 
Der Zustand raehr und mehrverschlimmert. 

SchlieBlich habe ich noch fiber einige auBerst schwere Falle von 
akuter deliridser Verwirrtheit zu berichten, die nach mehr oder weniger 
schnellem Verlauf zum Exitus geffihrt haben. 

Geradeso wie es nach anderen Infektionskrankheiten der Fall ist, 
kann sich bekanntlich auch nach der Influenza im Zusammenhang 
mit dem Fieber oder nach SchluB desselben ein gewaltsaipes Kollaps- 
delirium entwickeln und zuweilen zum Exitus ffihren wie in nachstehen- 
den Fallen, die ich Gelegenheit gefunden habe, hauptsachlich aus dem 
Gamisonslazarett und der psychiatrischen Klinik in Stockholm mit- 
zuteilen, wo wahrend dieser Epidemie eine groBe Anzahl Psychosen 
nach Influenza gepflegt worden sind. Um bei der pathologisch-anato- 
mischen Beschreibung auf diese Exitusfalle hinweisen zu kfinnen, 
benenne ich dieselben mit besonderen Nummera. 

F al 11. Th. J., geb. 1893. Aufgenommen in das Stockholm.-Hosp. 5470. am 22. X. 
1918. Gestorben am 27. X. 1918. Die Pat. wurde zuerst in die Aufnahmeabteilung 
von Sabbatsberg gebracht am 20. bis 21. X. Sie war am 19. X. plotzlich erkrankt, 
nachdem sie in einer Familie mit Influenza gewesen war. War bei der Ankunft im 
Sabbatsberger Krankenhaus benommen, gewaltsam. Hatte dann kein Fieber. 

21. X. 40°, desorientiert, motorische Unruhe, Gehorhalluzinationen. St. pr.: 

22. X. Temperatur 40, nicht bei klarem BewuBtsein, motorische Unruhe, stand 
gedankenlos umher. Pupillen reagieren. Keine Nackenstarre. Cyanose, Lungen- 
rasseln, Acetongeruch. 21. X. Etwas klarer, antwortet zuweilen. Liegt meistens 
mit geschlossenen Augen, zupft, beiBt in das Laken. Weigert sich zu essen. Ver- 
bigeriert, grimassiert unter manierierten Bewegungen. 24. X. Stark erschopft, 
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ruhiger. 25. X. Sehr unruhig, singt, wirft sich im Bett, schlftgt und rollt das Bett- 
zeug. 26. X. Starke motorische Unruhe, weigert sich zu essen, speit den Schlauch 
aus, ruft „miBgluckt“. 27. X. Der Puls schlecht, bronchiale Atmung. Exitus 
4,45 nachm. Sektion: 28. X. Bedeutende Hype ramie in meningealen GefaBen. 
Das Gehirn wurde aufgehoben und geh&rtet. Pleurit. pulm. dextr. +. Pneumonia 
dext. Die Milz schwabbelig, teigig. Der Schnittrand der Niere schwillt. Auf meine 
mikroskopische Untersuchung des Gehims komme ich weiter unten zruiick. 

Klinisch scheint mir in dem erwahnten schwer verlaufenden Fall 
besonders von Interesse zu sein wie auch hier wahrend des deliriosen 
VerechlimmerungszuStandes oder auch in klareren Augenblicken ge- 
wisse katatoniscbe Bewegungen und negativistische Symptome hervor- 
treten. Dieser nun angefiihrte Fall nahert sich iibrigens und bildet 
gewissermaBen einen tlbergang zu den auBerst schweren in wenigen 
Tagen zum Exitus fiihrenden Fallen, die bei Beginn der Epidemie unter 
den Rekruten eintrafen. 

Diese Falle, die alle von einer groBen psycho-motorischen Uniuhe, 
zuweilen von Benommenheit und stets von einer sogleich eintretenden 
Beeinflussung des AJIgemeinbefindens gekennzeichnet werden, boten 
auBerdem haufig epileptiforme Konvulaionen und auf organische 
Lasionen der Gehimrinde oder auf Meningitiden deutende Paresen 
dar. In ihrem Verlauf zeigten sie das Bild einer Encephalitis oder Me¬ 
ningoencephalitis, welche klinische Diagnose spater anatomisch be- 
statigt wurde. 

Mit giitiger Erlaubnis des Chefarztes, Dozent Lindstedt, bringe 
ich hier einen Bericht iiber diese schweren Falle. 

Fall 2. Gam.-Kr. (913). B., 21 Jahre. Aufgenommenam 24., gestorben 26. VII. 
Der Pat. erkrankte mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Diarrhoe und im iibrigen 
den gewohnlichen Influenzasymptomen am 22. VII. Bei der Aufnahme hatte er 
Husten und der allgemeine Zustand war etwas beeinfluBt, jedoch nicht sehr. Die 
Temperatur stieg bis 40,2. 25. VII. phantasierte er, war unruhig, stumpf. Bei 
Anrede doch ziemlich klar. Wahrend der Nacht wurde er sehr unruhig, wild. MuBte 
mit Gewalt im Bett festgehalten werden. Bekam Zuckungen in den Armen und 
um den Mund. Der rechte Mundwinkel wurde heruntergezogen. Exitus 26. VH. 
Path, an at. Die Dura aktiv hyper&misch. Oberflachliche GefaBe injiziert. Die 
Schnittflache zeigt lebhaft rote Farbe. In der Rinde sind zahlreiche kleine Blutun- 
gen zu sehen. Der Plexus hyperamisch. 

Fall 3. Gam.-Kr. (973). S., 28 Jahre. Aufgenommen am 30. VII., gestorben 
2. VIII. Erkrankte am 26. VII. mit Kopfschmerzen und gewohnlichen Influenzasym¬ 
ptomen. War besser am 27. und 28. 29. VII. wieder Frosteln, Unwohlsein, Kopf¬ 
schmerzen. Phantasierte am Abend. 31. VII. bedeutend allgemein beeinfluBt. 
1st sehr irritiert, angstlich. 1. VTU. AuBerst schwere Kopfschmerzen. 10 Uhr 
nachm. schwacher Babinski rechts, negativ links. Schlechter Patellarreflex links, 
normaler rechts. Unterer Bauchreflex links fort. Lumbalpunktion: Klare Flussig- 
keit, Druck 350 mm. Pupillen o. B. Keine Doppelbilder. Kein Strabismus, Keine 
Paresen. 2. VIH. Pneumonisch. Lumbalpunktion: 160 Druck, klar. Starb 
am 2. VIII. ohne Zuckungen. Path, an at. Dura hyperamisch. Oberfl&chliche 
GefaBe stark gefiillt. Feuchte Oberflache mit vermehrter Blutsprenkelung. 
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Fall4. Gam.-Kr. (920). L., 20 Jahre. Aufgenommenam 23.,gestorben 28. VII. 
Krank 27. VII., gewohnliche Symptome. MaBig mitgenommen bei der Aufnahme. 
24. VII. beeser, 26. VII. Kopfschmerzen, 28. VII. verschlimmert, da s Sensorium 
verechleiert (zuvor klar). Nachm. 11 Uhr bedeutend wirr, gewaltsam, Konvulsio- 
nen. Babin ski rechts pos. Reflexe sonst ohne Bes. Verschied in der Nacht. 
Path, an at. Stark hyper&mische Dura. Oberfl&chliche GefaBe stark gefiillt. Das 
Gehim feucht. Rinde hyper&misch. Keine makroskopischen Blutungen. 

Fall 5. Gam.-Kr. (921). P., besonders kraftig, 23 Jahre. Aufgenommen am 
23., gestorben 30. VII. Erkrankte am 22. VII., gewohnliche Symptome + Pneumonie. 
Den Tag nach der Aufnahme besser. Wahrend des ganzen Krankenhausaufenthaltes 
zeigte der kr&ftige und frtiher ruhige Mann einen eigenttimlicfy ausgesprochenen 
hysterischen Zustand. Er zeigte groBe Angst, war sehr nervos, weinte, wurde nach 
und nach aufgeregter. Bis zuletzt war er jedoch unbenommen. Starb an Pneu¬ 
monic. Path, an at. Dura hyper&misch. Gyri platt. Odem, vermehrte Blut- 
tiipfelung. Einzelne kleinere Blutungen in der linken Capsula interna. 

Fall 6. Gam.-Kr. (916). H., 21 Jahre. Aufgenommen am 23., gestorben 29. VII. 
Erkrankte am 22. VII. Kopfschmerzen, fiihlte sich zerschlagen, im ubrigen ge¬ 
wohnliche Influenzasymptome; wenig beeinfluflt. Keine Nackenstarre, kein Kemig, 
keine Doppelbilder. Lumbalpunktion am 22. VII.: Druck 600; Nonne negativ. 
350 Mononucle&re pr. cmm. Starb unter wiederholten Zuckungen. Path, an at. 
Die Dura injiziert. Oberflachliche Gef&Be stark gefiillt. Das Gehim zeigt Odem 
mit zahllosen stecknadelkopfgroBen und kleineren roten Blutungen, diffus zerstreut 
in der wei Ben Substanz, demCentmm semiovale, der Capsula interna und externa 
selbst Pedunkeln und ein Stuck in die Pons' hinein. 

Fall 7. Gam.-Kr. (944). P., 24 Jahre, Ingenieur bei der Marine. Aufgenommen 
am 27., gestorben 30. VII. Krank 24. VII. in gewdhnlicher Weise („wagte nicht sich 
krank zu melden, um nicht unter den ungcsunden Verhaltnissen auf dem Panzer- 
schiff liegen zu raussen“). Unklar bei der Aufnahme, hypemervos, psychomo- 
torische Unruhe. Er kann keine sichere Angaben machen. Verblieb die ganze Zeit 
iiber unklar. 29. VII., nachm. 4,30 Uhr &uBerst gewaltsam, Konvulsionen. Lag 
den folgendenTag in soporosem Zustand. Mors 30. VII. Path, an at. Dura hyper¬ 
amisch. Oberflachliche GefaBe stark gefiillt. Das Gehirn im Schnitt odematos 
mit vermehrter Bluttiipfelung. Keine makroskopischen Blutungen. 

Fall 8. Gara.-Kr. J., 19 Jahre. Aufgenommen am 24. VII., gestorben 29. VII. 
Student im Mai, stellte sich 17. VII., krank 22. VII. in gewohnlicher Weise. 23. VII. 
Verschlimmert. Bedeutend mitgenommen. 27. VII. Bedeutend mitgenommen, 
in der Nacht Zuckungen und Nackenstarre nebst Steifigkeit in Armen, Beinen und 
Gesicht. Path, an at. Dura gespannt, hyperamisch. Oberflachliche GefaBe stark 
gefiillt. Das Gehim hyperamisch, etwas teigig-odematos. Keine anderen sicheren 
makroskopischen Ver&nderungen. 

Fall 9 (aus dem Krankenhaus St. Erik). Mann, 56 Jahre. Aufgenommen am 
15. VIII, gestorben 18. VIII. Die Krankheit begann heftig am 13. VIII. mit Er- 
brechen, schlechtem Allgemeinbefinden, Temperatur 38—40. Der Pat. war friiher 
vor inehreren Jahren wegen Ileus operiert worden. Da der Zustand schlimmer 
wurde, und da nach Lavement kein Stuhl kam, wurde im Verdacht auf Ileus neue 
Operation beschlossen, wobei alte Adhfirenzen gelost wurden. 17. VIII. wurde 
der Pat. plotzlich komatos, reagierte nicht, wurde cyanotisch. Dieser Fall wurde 
als Influenza aufgefaBt und Dr. Sten strom hat bei der Sektion auch diese 
pathologisch-anatomische Diagnose gestellt. Path. - an at.: Encephalitis haemor- 
rhagica acuta + Bronchiolitis purulenta + Pleuropneumonia pulm. amb. AuBer- 
dem hatte der Pat. Leptomeningitis chronica. 
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Einen hierher gehorigen Fall hat mir auch der Chefarzt des Provi- 
sorischen Krankenhauses in Stockholm, Dr. A. Josef son, giitigst iiber- 
lassen. 

Fall 10. Frl. A. P., 38 Jahre. In das Provisorische Krankenhaus aufgenom- 
men am 29. XI. 1918, gestorben 1. XII. Diagnose: Influenza epidemica + Broncho¬ 
pneumonia acuta + Encephalitis acuta. Die Pat. erkrankte am 23. XI. mit Fieber. 
24. XI. hatte sie Kopfschmerzen, hohes Fieber, war in tiefe Schwermut vereenkt 
fiber den kurzhch eingetretenen Tod des Mannes an Influenza. Pneumonic in der 
rechten Lunge. Sie war nicht klar im Kopf, schwatzte vor sich hin. Augen koordi- 
niert. Keine motorische Storungen. Pupillen reagieren, die rechte ist groBer als 
die linke. Patellarreflex ist vorhanden. Babinski auf beiden Seiten positiv. Kemig 
negativ. Nackenstarre ist vorhanden. Lumbalpunktion ergibt einen Druck von 
230. Nonne, Pandy negativ. Keine Pleocytose. 30. XI. Die Psyche mehr beein- 
fluBt, hat vom Bett aufspringen wollen. Das rechte Bein zeigt fibrillare Erschiitte- 
rungen. Babinski +. Exitus 1. XII. Sektion zeigt stark hyperamische Haute, 
allgemeine Hyperamie und Odem in der festen Gehirnsubstanz. 

Nachdem ich meinen Vortrag gehalten hatte, wurde mir durch 
Prof. Gadeli u s Gelegenheit gebotgn, das Gehim von dem nachstehenden 
interessanten Fall zu untersuchen, der sich deutlich als zu der eben 
erwahnten Krankheitsgruppe gehOrig erwiesen hat. 

Fall 11. H. R., 58 Jahre. Stockholmer Hospital 5617. Aufgenommen am 
11. IV. 1919, gestorben 16. IV. Sie war friiher von gesetzter Gemiitsart, ruhig und 
still in ihrem Wesen bis sie im Friihjahr 1917 akut geisteskrank wurde. Ihre dama- 
lige Krankheit nahm sich fur die Angehorigen gerade so aus wie die gegenwartige, 
Nahrungsverweigerung, Unruhe, Schwierigkeit zu gehen und zu sprechen. Nach 
5 Wochen „wurde sie gewalttatig“. Sie wurde auf Adolfsberg auBerhalb Goten- 
burg gepflegt. War nach ungef&hr 2 Monaten gesirnd. 1915 im Herbst soil sie 
einen ahnlichen Anfall gehabt, der in einigen Wochen voriiberging. In letzter Zeit 
ist sie zejtweilig zankisch und bitter gegen den Mann und die Verwandten 
gewesen. Die Pat. erkrankte nun 4—5 Tage vor der Aufnahme plotzlich, wurde 
unruhig, Sprechen und Gehen wurde ihr schwer, sie zeigte Nahrungsverweigerung 
und Spannungszustande. Sie hatte unmittelbar vorher zuerst ihren einen Schwie- 
gereohn mit Influenzapneumonie und darauf einen anderen Schwiegersohn mit 
Influenza gepflegt. Ob sie selbst Influenzaasymptome gehabt hat, ist nicht be- 
kannt. Status am 11. IV. Die Pat. liegt stuporos mit halboffenem Munde, trocke- 
nen Lippen und Zunge, ins Leere starrenden Augen. Reagiert nur auf starke An- 
rede, eine rasche Bewegung oder einen kraftigen Nadelstich und dann nur mit 
einigem fliichtigen Blinzeln, einer leicht abwehrenden Bewegung, angstlicher Miene 
und einem Seufzer. Ist nicht dazu zu bringen zu antworten oder zu sprechen. 
Wenn man sie vom Bett aufnimmt, kann sie nicht auf den FiiBenstehen, trotz der 
Spann ung in ihrem ganzen Aus druck, in Stellung und Bewegungen, sondem sinkt 
um oder auf die Knie. Wideretand bei alien Bewegungen. Cor: Tone rein, keine 
VergrbBerung. Pulm. ves. a.; kein Rasseln; keine D&mpfung. Thyreoidea nicht 
vergroflert. Reflexe: Patellarreflexe etwas lebhaft; Babinski negativ. Kein FuB- 
klonus. Bauchreflexe o. Bes. Ham: Heller 0. Alra6n. negativ. Temperatur 
afebril. Die Arterien nicht palpabel. 15. IV. Seit der Aufnahme ist es unmoglich 
der Pat. irgendwelche Nahrung beizubringen, hochstens dann und wann einige 
Loffel Milch. 16. IV. Beim Rundgang am Vormittag zeigte die Pat. eine deutliche 
Verschliramerung. W&hrend sie vorher wie bei der Aufnahme ebenso starr und 
stuporfts wie bei der Aufnahme dagelegen hatte, machte die Pat. nun einen deut- 
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lichen schlaff-komatosen Eindruck. Der Puls klein und schlecht. Cyanose der 
Schleimhaute. Cheyne-Stokes Atmung (Digalen + Campher). Verschlechterung 
wfthrend des Vormittags. Mors 1 Uhr nachm. Bei der Sektion, die von dem Ama- 
nuensen G. Svensson ausgefiihrt wurde, wurden das Gehim und die H&ute stark 
blutinjiziert und odematos befunden. Die Himwindungen waren liber einem 
groflen Teil der Oberflache stark abgeplattet und das Ganze machte den Eindruck 
einer bedeutenden Gehirnschwellung. Die Schnittfl&che war besonders in der 
Parietalisgegend stark blutsprenklig. Das Gehim wurde in lOproz. Formalin auf- 
gehoben. Von den ubrigcn Organen keine makroskopisch nachweisbaren patholo- 
gisch-anatomischen Veranderungen. 

Diese Patientin, die also schon friiher ein paar Anfalle von Psychose 
mit Symptomen gehabt hatte, die in etwas an einzelne von denjenigen 
die sie nun d&rbot, erinnert zu ha ben scheinen, erkrankte in so akuter 
und so schnell zum Exitus ftihrender Weise, daB eine eingehende klinische 
Untersuchung nicht erfolgen konnte. Die Spannungssymptome, die 
sie darbot, deuteten nach dem was Prof. Gadelius mitgeteilt hat, 
auf eine katatone Psychose, moglicherweise eine sog. Spatkatatonie, 
und der ganz uneiwartete plotzliche Todesfall wurdd als M6glichkeit 
eines Falles von der bei Katatonie vereinzelt beschriebenen sog. akuten 
Hirnschwellung aufgefaBt. An Influenza war natiirlich gar kein Ge- 
danke, da teils keine Temperatursteigeiung vorkam und teils die an- 
amnestischen Angaben daifiber, daB die Patientin gleich vorher zwei 
schwere Influenzakranke gepflegt hatte, erst nach ihrem Tode erhalten 
wurden. , 

Was nun ,,die akute Hirnschwellung" anbelangt, so betont Rei- 
chardt, der das Vorkommen derselben bei gewissen Gehirnkrank- 
heiten wie Epilepsie und besonders K^atatonie zuerst beschrieben hat, 
die eigentfimliche Klebrigkeit und Trockenheit des Gehirns bei dieser 
zum Unterschied von der Feuchtigkeit beim Gehiinfidem. Dieselbe 
Beobachtung von Trockenheit, Teigigkeit macht S j 6 vail 1 ) in einer kfirz- 
lich erschienenen Arbeit, worin er die krankhafte Veranderung „Hirn- 
schwellung" nennt. Sollte dies zutreffend sein, so mfiBte der oben- 
erw r ahnte Fall eher zu Gehiin odem gerechnet werden. Auf die eingehendere 
mikroskopische Untersuchung dieses Gehirns und die Gesichtspunkte, 
welche das Resultat dieser Untersuchung veranlaBt, werde ich am SchluB 
meiner nun folgenden Besprechung der mikroskopischen Gehirnver- 
andeiungen bei den anderen Fallen, mit welchen mir dieser groBe 
Uberein8timmung zu zeigen scheint, zurfickkommen. 

Die zuletzt beschriebene Gruppe der auBerst schwer verlaufenden 
Falle zeigt teils mehr oder weniger hochgradige meningeale Reizungs- 
symptome, teils deutliche Herdsymptome von verschiedenen Teilen 
des Gehirns. Dazu kommt der auBerst heftige psychische Krankheits- 
zustand, bald mit gewaltsamer psychomoterischer Unruhe, bald mit 

x ) Lunds IJniv. Arskrift 1918. 


Gok igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Influenza und das Nervensystem. 


207 


Hemmungs- und Spannungser scheinungen, bald mit komatdsen Be- 
1 aubungszustanden und bald mit gewaltsamen Delirien. Alles dies 
ohne daB die Temperatur wesentlich erhdht zu sein braucht und ohne 
die fur eine eitrige Meningitis kennzeichnenden Liquorverhaltnisse. 

Diese Krankheitsgruppe diirfte klinisch zur akuten, nicht eitriger. 
Encephalitis und Meningitis, die zuvor im Zusammenhang mit anderen 
Infektionskrankheiten, besonders nach Influenza, beobachtet worden ist, 
gerechnet werden k6nnen, mit welcher Krankheit auch die beobachteten 
pathologisch-anatomischen Verandei ungen iibereinstimmen. Diese En¬ 
cephalitis ist von verschiedenen Forschern wie Raynaud, Oppen- 
heim, Spielmeyer, Striimpell und Leichtenstern beschrieben 
worden. AuBer bei Influenza scheint sie zumeist bei der akuten Polio- 
myelitis beobachtet worden zu sein, wo besonders Wick man dieselbe 
studiert hat. Vogt bringt pine sehr gute und erschflpfende Schilderung 
dieser Encephalitisform in’Lewandowskys Handbuch der Neurologie. 
Aus den Beschreibungen der verschiedenen Verfasser ersieht man, daB 
die Krankheit kein vollig einheitliches Krankheitsbild abgibt. Dies 
ist ja im iibrigen ganz natiirlich, da, wie nachstehend beschrieben wird, 
die anatomischen Veranderungen als zerstreute Herde, bald in den 
obeiflachlichen Teilen des Gehims, bald mehr in der Tiefe und zuweilen 
mit gleichzeitiger Affektion der Meninges zuweilen ohne eine solche 
auftreten. Die Symptome der Krankheit miissen daher zum groBen 
Teil von der anatomischen Lokalisation in jedem einzelnen Fall ab- 
hangig werden. Es sind jedoch auch Falle vorhanden, wo keine ana- 
tomische Veranderung angetroffen wurde, oder sich noch keine solche 
hat entwickeln kdnnen und wo es denkbar ist, daB das Gift nur funktionell 
lokal gewirkt hat. Wenn demnach die Herdaffektionen ein wechselndes 
klinisches Bild abgeben, so sind doch einige einheitliehe Symptome 
vorhanden, die die Krankheit charakterisieren. Dies sind die allgemeinen 
Gehimsymptome wie mehr oder weniger hochgradige Benommenheit 
bis zu komatflsen Zustanden, schwere psychische Verwirrungsformen 
und Delirien, allgemeine Konvulsionen und epileptische Zustande, 
Nackenstarre, langsamer Puls, schlechte Respiration usw. 

Trouille t hat versucht, drei Formen von Influenzaencephalitis fest- 
zustellen: 1. eine gutartige Form mit Kopfschmerzen, Benommenheit, 
Exaltation und Lahmungen; 2. eine mittelschwere Form mit Symptomen 
von den Meninges mit Spasmen und Contracturen; 3. eine schwere 
Form mit Nackenstarre, Opisthotonus, Krampfen, Lahmungen, Tod 
gewflhnlieh an Respirationslahmung. Es scheint mir indessen, als 
hielte es schwer^ eine solche Einteilung aufrecht zu erhalten. Die einzige 
Einteilung, welche in Frage kommen konnte, ware vielleicht eine 
Form mit anatomischen Herdaffektionen und eine allgemeine toxische 
Form, wo Herdaffektionen entweder nicht zur Entwicklung gekommen, 
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oder auch so gelinde gewesen sind, daB sie rasch in Heilung iibergegangen 
sind. Aber, wie aus vielen von meinen Fallen hervorgeht, treten auch 
diese Formen oft miteinander gemischt vor und es wird sich vielleicht 
bei einer genauen mikroskopischen Untersuchung herausstellen, daB 
auch in den Fallen mit allgemeinen intoxikatorischen Symptomen vom 
Cerebrum eine beginnende Encephalitis oder Meningitis vorhanden war. 
Hierfiir sprechen ein paar Falle, die Vogt in seinem vorerwahnten 
Bericht von Masetti und Leich ten stern anfiihrt. 

Masettis Fall. Ein Mann bekam zuerst Pneumonie, dann kurz andauemde 
Krampfe, darauf schwere Benommenheit, immer starker werdendes Koma, in 
welchem am 5. Tage der Tod eintrat. Pathologisch-anatomisch war eine ausgebrei- 
tete hamoirhagische Encephalitis vorhanden. 

Leichtensterns Fall. Ein Mann, der im Zusammenhang mit Influenza 
langsam zunehmenden Sopor mit nur geringem Fieber (37,6) bekam. Hierauf ein 
Koma, das 8—9 Tage andauerte. Darauf rasche Aufklarung. Wahrend der Rekon- 
valeszenz bekam der Pat. ein leichtes Rezidiv mit gelinden motorisch aphasischen 
Symptomen. 

Diesen Fallen scheint sich mir auch einer von Karl Petr 6n beizugesellen. 

Petr 6ns Fall. 29jahrige Ehefrau, fruher nervenschwach, reizbar. Die Pat. 
erkrankte am 5. XI. 1918 mit Schiittelfro3t. Tags darauf schwere Kopfschmerzen. 
8. XI. klagte iiber Kopfschmerzen, war dann ziemlich klar. 9. XI. reagierte nicht 
auf Anrede, lag regungslos, was dann beigeblieben ist. Die Pat. kam 10. XI. ins 
Krankenhaus, hatte 40,4°, hatte Rhonchi und leichte Dampfung. War in sopo- 
rosem Stadium, lag unbeweglich und reagierte nicht. Pupillen reagierten, die Au- 
gen zeigten nichts Abnormes. Kein Lasdgue oder Nackenstarre. Liquor zeigte 
Nonne negativ. 1 Zelle pr. cmm, Druck 95, Fliissigkeit klar. Die Autopsie zeigte 
das Vorhandensein von Influenzapneumonie, aber die H&ute des zentralen Nerven- 
systems unverandert und auch keine cerebralen Veranderungen. „Der Fall gibt 
demnach“, sagt Petr6n, „ein Beispiel von einer toxischen Einwirkung auf das 
Gehirn, die zu einem koraatoren Stadium gefiihrt hat. Das Bild ist besondera 
eigenartig, und ich hatte nie vorher bei irgendeiner Form von Pneumonie etwas 
Entsprechendes beobachtet. Das fur die gewohnliche Pneumonie so kennzeichnende 
deliriose unruhige Stadium fehlte hier vollstandig. Ich kann mich nicht anders iiber 
den Fall &uBem, als daB er ein fifr mich vollkommen neues, vorher unbekanntes 
Bild von komatosem Stadium, verursacht duroh toxischc Einwirkung bei Influenza¬ 
pneumonie, bildct. Es scheint mir n&mlich erwiesen, dafl man fiir diese cerebralen 
Erscheinungcn zu keiner anderen Pathogenese als der toxischen Einwirkung kommen 
kann.“ 

Aus diesem Bericht geht nicht hervor, ob eine eingehende mikroskopische Unter¬ 
suchung des Gehims vorgenommen wurde. Meinesteils bin ich der Ansicht, daB auch 
dieserjFall am ersten als eine hamorrhagische Encephalitis gedeutet werden kann. 

Aus meiner Besprechung der klinischen Beobachtungen von Nerven- 
krankheiten nach Influenza geht also hervor, daB dieselben toils als 
periphere Neuritiden, meistens Polineuritiden, teils als myelitische oder 
meningo-myelitische Affektionen, teils als cerebrale Herdaffektionen 
oder allgemeine cerebrale Symptome und endllbh als wirkliche Psychosen 
auftreten konnen. 

Wahrend bei einer ganzen Reihe der peripheren Neuritiden ein 
wirkliches Intervall zwischen der Infektion und der Nervenkrankheit 
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vorgekommen ist, was auf die Bildung eines Neurotoxins ahnlich wie 
bei z. B. Diphtherie deutet, ist bei den Ruckenmark-, Gehirnkrank- 
heiten und Psychosen die Krankheit im Nervensystem in so unmittel- 
barem Zusammenhang mit Influenza aufgetreten, daB man fiir diese 
wohl am ersten an ein direktes Eingreifen des Infektionsstoffea denken 
muB. 

Was die Prognose anbelangt, so isi dieselbe fiir die Neumiden und 
Polyneuritiden, sofern sie nicht den Opticus treffen, vorwiegend gut. 

Die Prognose der Ruckenmark- und Gehirnaffektionen ist wohl 
ausschlieBlich von der anatomischen Lokalisation abhangig. Die Zeit 
ist bisher noch zu kurz gewesen, urn iiber den schlieBlichen Ausgang 
zu entscheiden. Sind schwere Herdsymptome vorhanden, so scheint 
jedoch die Prognose fiir voile Genesung dubifls zu sein. 

Was die encephalitiscken komatflsen Zustande anbelangt, so ist an- 
scheinend die Prognose schlecht. Jedoch nicht hoffnungslos, wie aus 
Leicht ensterns Pall ersichtlich ist. Das Klarwerden pflegt in solchen 
gunstigen Fallen sehr schnell eiiizutreffen. 

Die Psychosen nach Influenza haben, was die manisch-depressiven 
und deliridsen Verwirrungszustande anbelangt, wohl im allgemeinen 
dieselbe und relativ gute Prognose wie sonst bei diesen Formen nach 
anderen Ursachen. 

Was wiederum die katatonen oder Dementia praecox-ahnlichen 
Formen anbelangt, so ist es ja vor allem schwer, zu entscheiden, ob 
os sich um eine wirkliche Dementia praecox oder um ein durch die 
Encephalitis hervorgerufenes ahnliches Symptombild handelt. Aber 
wie dem auch sei, so scheint mir die Prognose in diesen Fallen emst 
und man kann meines Erachtens ein Fortbestehen derselben Defekte 
tvie nach einer Encephalitis im Kindesalter, namlich epileptische 
Symptome oder auch Intelligenzdefekte zu befiirchten haben. 

t)ber die Therapie laBt sich nicht viel sagen, solange die Frage 
von dem Virus der Krankheit und im Zusammenhang damit die Serum - 
therapie unaufgeklart ist. Ein Versuch mit der von Kling hierzulande' 
eingefiihrten Serumtherapie verdient wohl gemacht zu werden, zumal 
keinerlei Ungelegenheiten fiir das Nervensystem nach derselben ver- 
spiirt worden sind. Einen gewissen gunstigen EinfluB scheint, was die 
Falle in der Nervenpoliklinik anbelangt, Jodkalium ausgeiibt zu haben. 
Es kann ja vorkommen, daB man in solchen Fallen nicht immer gleich- 
zeitige Syphilis auszuschlieBen wagt. 

Fiir die lange fortbestehenden Krankheiten im Nervensystem gibt 
es keinen anderen Ausweg als Ruhe, Massage, Elektrizitat und all- 
gemeine starkende Behandlung. Versuche, die mit Injektionen, z. B. 
von Salvarsan, gemacht wurden, haben keine giinstigen Resultate ge- 
bracht. Vpr Versuchen mit Lumbalpunktion bei schweren cerebralen 

Z. f. d. «. Neur. u. Psych. O. LIV. 14 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



210 


H. Marcus: 


Symptomen wamt Petren auf Grand eines beobachteten Falles, der 
zum Exitus ging. 

Das einzige Mittel, das wir mdglicherweise besitzen, um die Aus- 
breitung der bGsartigen Falle zu verhindem, wiirde vielleicht darin 
bestehen, einer Anhaufung der besonders giftigen Ansteckungsquellen, 
der streptokokkeninfizierten Kranken, vorzubeugen. Diese miiBten 
isoliert werden wie gewohnliche Epidemiekranke, beispielsweise Diph- 
theriepatienten, nnd man sollte zu verhindem suchen, daB sie sich unter 
Gesunden oder anderen Kranken, oder gar unter neuerkrankten In- 
fluenzakranken, aufhalten. Es ist bereits ein Streit ausgebrochen unter 
den Arzten, von welchen einige jegliche Isolierung pessimistisch und 
auf Grand der gewaltsamen Ausbreitung der Epidemie als zwecklos 
ansehen. Die anderen sind optimistischer, glauben Nutzen zu erkennen 
und fordem strenge MaBnahmen. Es ist ja ungewiB, wer recht hat, 
aber unleugbar ist der Standpunkt der letzteren vom allgemeinen arzt- 
lichen Gesichtspunktaus sympathischer und f iir das groBe Publikum trost- 
reicher und beruhigender. Vielleicht lieBen sich iibrigens die strittigen 
Ansichten vereinigen, wenn das Problem etwas anders aufgestellt wiirde. 

Es wird ja nunmehr allgemein angenommen, daB die schweren Falle 
von Influenza auf zwei verschiedenen Ursachen beruhen, teils auf 
einem noch unbekannten Virus, dem eigentlichen Influenzavirus, teils 
auf einer Infektion mit anderen Mikroben, am gewdhnlichsten Strepto- 
kokken. Es scheinen dies die schweren Falle zu sein, die besonders in- 
fekti6s sind und die ihrerseits neue ebenso bosartige Falle erzeugen. 
Eine kiinftige Statistik wird wohl zeigen, ob dies der Fall gewesen ist. 
Aus der Menge von mehreren Todesfallen in derselben Familie, die 
in den Zeitungen zu sehen gewesen sind und aus den besonders schweren 
gleichartigen Fallen, die ich aus Kasemen mid aus dem Gamison- 
krankenhause beschrieben habe, scheint mir doch hervorzugehen, daB 
diese Annahme berechtigt ist. Im Grande genommen ist es daher die 
Ausbreitung dieser schweren Falle, gegen die unsere ganze Kraft ge- 
richtet sein muB; die Anhaufung derselben muB vermieden und die 
Isolierung derselben muB angestrebt werden. Es wird sich vielleicht 
herausstellen, daB ein solches Ziel nicht ganz auBerhalb der Moglichkeit 
fiir uns liegt. Gegen die groBe Masseninfektion von Influenza wird da- 
gegen sicherlich jegliches Ankampfen von unserer Seite vergeblich sein. 

Pathologisch-anatomische Veranderungen im Gehirn 

bei Influenza. 

Wahrend der friiheren Influenzaepidemie in Schweden wurden, wie 
ich oben erwahnt habe, bemerkenswert wenige imd unbedeutende 
krankhafte Veranderungen im Gehim beobaehtet trotz oft recht schwerer 
klinischer Symptome. 
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Bei den von Wallis mitgeteilten Sektionen wurden nur in einigen F&llen makro- 
skopische Beobachtungen von bedeutendem Odem und Hyperamie in den Menin- 
gen sowie von Odem und vermehrtem Blufcreichtum und Blutsprenkelung oder in 
einigen Fallen Odem und Anamie in der Gehimsubstanz gemacht. Eine mikro- 
skopische Untersuchung liber die Veranderungen im Gekim ist, soweit ich habe 
finden konnen, hierzulande nicht beschrieben. In der auslandischen Literatur von 
der Epidemic 1889—90 sind dagegen mehrere Berichte iiber pathologische Prozesse 
im Gehim zu finden. Eine vollkommene Einheitlichkeit liber die Ver&nderungen 
im Gehim findet man nicht aus den einzelnen Beschreibungen und ebensowenig 
habe ich eine zusammenfassende Untersuchung iiber die pathologisch-anatomischen 
Veranderungen im Nervensystem bei Influenza gefunden. Im allgemeinen scheinen 
jedoch die Veranderungen auf die akute Encephalitis von nicht eitriger, sondem 
von hamorrhagischer Natur, die Encephalitisform, die als „Striimpell - Leich* 
tensternsche“ bezeichnet zu werden pflegt, zurlickgefiihrt werden zu konnen. Es 
wird auch an mehreren Stellen hervorgehoben, daB dies© Encephalitisform am 
typischsten gerade bei Influenza beobachtet' zu werden pflegte. Eine sehr gute 
Beschreibung iiber diese Encephalitisform findet sich in Levandowskys „Hand- 
buch der Neurologie“, wo der Bericht von H. Vogt verfaBt ist. Auch Oppen- 
heims Lehrbuch enthalt eine gute Erorterung dieses Prozesses. AuBerdem ist der- 
selbe eingehender geechildert in Spezialarbeiten von Striimpell 1 ), Leichten- 
stern 2 ), Friedmann 2 ), Honigmann 4 ), Nauwerck 6 ), Raymond®), Spiel- 
meyer 7 ) und Nonne 8 ) u. a. m. 

Hier eine ausffihrlichere Besprechung dieser Encephalitis zu bringen, 
halte ich nicht fiir notwendig, teils weil sie sich in den vorgenannten 
Hand- und Lehrbiichern beschrieben findet und weil der nachstehende 
Bericht fiber die von mir beobachteten Falle recht groBe tlbereinstim- 
mung mit diesen Beschreibungen zeigen wird. Bei der akuten hamor- 
rhagischen Encephalitis findet man mit bloBem Auge oft nichts Ab- 
normes. Haufig wird jedoch eine Gehirnschwellung und teigige Kon- 
sistenz oder Odem von Gehirn und Hauten beobachtet. Am charak- 
teristischsten ist das Auftreten von stecknadelkopfgroBen Herden im 
Gehim, zuweilen von hamorrhagischem Charakter, die die Bezeichnung 
j.Flohstichencephalitis^ veranlafit haben. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung haben sich dann diese Herde um je ein GefaB gruppiert 
gezeigt und Bilder von sog. jjRingblutungen 44 hervorgeiufen. AuBer 
diesen Blutungen hat man auch Anhaufungen von lymphoiden Zellen, 
von groBen, monstruosen Gliazellen imd von sog. epitheloiden Zellen, 
die wahrscheinlich auch glifiser Art sind, gefunden. AuBerdem hat man 
passive Prozesse in mesodermalen Zellen angetroffen. Proliferationen 


x ) Deutsches Archiv f. klin. Med. 1891. 

2 ) Deutsche med. Wochenschr. 1892. 

*) Archiv f. Psych. 1890. 

4 ) Fortschr. d. Med. 1903. 

6 ) Deutsche med. Wochenschr. 1895. 

®) Gaz. des hop. 1894. 

7 ) Archiv f. Psych. 3S und Neurol. Centralbl. 1905. 

•) Neurol. Centralbl. 1905. 
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Far be war hochrot oder violettrot und man sah auf dem Schnitt, haupt- 
sachlich in der weiBen Substanz und in der Gegend der groBen basalen 
Ganglien Massen von roten Tiipfeln oder Flecken, eine sog. Purpura 
cerebri (Abb. 2). Makroskopisch konnte man nicht immer entschei- 
den, ob es sich nicht nur um blutgefiillte GefaBe oder um Blutungen 
handelte. 

Ich habe eine mikroskopische Untersuchung von Teilen des Gehirns 
von 6 Fallen, die an cerebralen Symptomen gestorben waren, vorge- 
nommen: Fall 2 und 3 (aus dem Gamisonkrankenhause), der Fall 9 (aus 
dem Krankenhause St. Erik), 2 Falle, Fall 1 und 11 (aus der Stock¬ 
holmer psychiatrischen Klinik) und Fall 10 (aus dem provisorischen 
Krankenhause in Stockholm). Jeden Fall einzeln zu schildern wiirde 
zu Wiederholungen fiihren; ich fiihre daher die wichtigsten Befunde 
im Zusammenhang an, zumal sie in ihren Hauptziigen uberali wieder- 
gefunden werden und nur nach dem Grade oder der Zeit verschieden 
entwickelte Veranderungen zeigen. Die Verschiedenheiten, die in ver- 
schiedenen Fallen zu finden sind, werde ich besonders besprechen. 1 ) 

Die Pi a (Tafel V, Abb. 1—3) zeigt in den meisten Schnitten stark 
ausgespannte, mit Blutkdrperchen ausgefiillte GefaBe, mit grCBeren oder 
kleineren Extravasaten in der nachsten Umgebung der GefaBe. In 
Fall 3 und dem Fall 9 aus dem Krankenhause St. Erik, wie auch in 
besonders hohem Grade in Fall 11 war stellenweise eine recht bedeutende 
Anschwellung der Pia mit odematosen breiten Bindegewebsbalken und 
einer starken Anschwellung des Plasmas in den Bindegewebszellen und 
den Zellen der GefaBwand vorhanden. Femer ist in diesen Fallen auf 
gewissen Gebieten eine bedeutende Infiltration vorhanden, bestehend 
aus teils einzelnen Leukocyten, Komchen zellen und groBen Plasmazellen 
und anderen besonders groBen Infiltratzellen, mit groBem hellem Plasma 
und kleinem Kern, von unbestimmbarer Art, die aber groBe Uebrein- 
stimmung zeigen mit den Makrophagen, die Spiel me ye r bei Fleck- 
fieber beschrieben hat und die nach seiner Ansicht aus den Deckzellen 
der Lymphraume der Pia entstehen. Die Piainfiltration scheint iiber- 
haupt der Infiltration bei dem Fleckfieber sehr ahnlich zu sein, wahrend 
dagegen die Hirnbefunde ganz andersartige sind. Einzelne Kokken, 
gewohnlich Diplokokken, lieBen sich in und um einzelne Zellen in Fall 2 
und 3 farben. In diesen Fallen war also eine wirkliche meningitische, 
wenn auch nicht eitrige Infiltration vorhanden. Einzelne GefaBe in 
der Pia in mehreren der Falle sind von Thromben ausgefiillt. In alien 
Fallen findet man zwischen d^r aufgehobenen Pia und der Oberflache 
des Gehims an mehreren Stellen sowohl am groBen als am kleinen Gehim 

*) Die Mikrophotographien und die Zeichnungen sind in der hiesigen histo- 
logischen Institution verfertigt, deren Chef, Herr Professor Emil Holmgren, 
mir bei der histologischen Untersuchung wertvollen Rat geleistet. 
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frische Blutungen mit Massen von gut erhaltenen und veranderten 
roten Blutkorperchen. 

Unter dem Gebiet dieser Blutungen und auch anderswo hier und 
da in den oberflachlichen Schichten des Gehims findet man einen Unter- 
gang des Nervengewebes (Tafel V, Abb. 4) und eine reichliche An- 
haufung von Degenerationsprodukten, besonders zahlreiche sog. Cor¬ 
pora amylacea, deren Ursprung ja nicht bekannt ist, von denen aber 
angenommen wird, daB es Zerfallprodukte aus zerstdrtem Nervengewebe 
sind. Es sind auch Beobachtungen gemacht, welche die Entwicklung 
von corpora-amylaceaartigen Bildungen innerhalb des Endoplasmas 
der Ependymzellen andeuten. 

Besonderes Interesse bietet die Untersuchung des Verhaltens der 
GefaBe in der Rinde und dem Mark. Fur alle Falle gemeinsam ist eine 
exzessive Hyperamie oder Stase. Die GefaBe sind uberall auBerst stark 
ausgespannt und vollgestopft mit Blutkorperchen. Einzelne kleine 
GefaBe enthalten hyalinartige Thromben. Die feinen Capillaren in der 
Rinde zeigen oft starke Veranderungen. Die sonst kaum kenntliche 
Wand ist deutlich angeschwollen und von einem homogenen, glasigen, ' 
hyalinen Aussehen. Die Endothelzellen sind oft groB, geschwollen und 
zeigen reichlich farbbare Komer im Plasma. Die Konturen der Wande 
sehen oft uneben rissig und zerfetzt aus. GrOBere Blutungen sind in 
der Rinde nicht vorhanden, nur vereinzelte Diapedesen, und an man- 
chen GefaBen wird der Saftraum hart an den Capillaren von einem 
Mantel von roten Blutkorperchen ausgefiillt befunden. 

Ganz amdere Bilder findet man im Mark und vor allemiin der Gegend 
der zentralen Ganglien, bei einigen Gehimen (Fall2 und 3 Gam.- 
Kr. und der Fall 9). In diesen Fallen sind die Veranderungen in der 
Rinde sehr unbedeutend. Es ist gleichsam als ob die Grenze zwischen 
Mark und Rinde eine scharfe Grenze fiir die Krankheit bildete, wohl 
auf den verschiedenen GefaBgebieten beruhend, welche das Mark und 
die Rinde mit Blut versorgen. Die Veranderungen im Mark bestehen 
1. teils aus vollstandig exzessiv ausgedehnten Capillaren und Pra- 
capillaren und nachstgroBeren kleinen GefaBen, 2. teils aus Blutungen 
von verschiedenartigem Aussehen, welche nachstehend beschrieben wer- 
den und 3. in deutlichen miliaren Ramollitions- oder Degenerationsherden. 

Die stark erweiterten GefaBe sind oft mit Massen von roten Blut¬ 
korperchen gefiillt. In einzelnen GefaBen werden hyaline oder mehr 
organisierte Thromben vorgefunden. In den etwas groBeren GefaBen 
sieht man zuweilen nur sparliche Blutkorperchen sondem hauptsachlich 
Fibrinnetze oder Koageln. 

Die Blutungen verhalten sich, wie erwahnt, etwas verschieden. An 
manchen Stellen sieht man ein stark blutgefulltes GefaB und dann 
um dasselbe herum eine genau auf den das GefaB umgebenden Saft- 
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rai.m begrenzte und diesen ausfiillende Blutung (Tafel V, Abb. 5). Dies 
ist bei den Capillaren an einigen Stellen der Fall. An solchen Stellen 
sieht man zuweilen noch zwischen dem Blute in dem GefaB und .dem 
Blutmantel in der Gefafischeide die schmale Capillarwand, aber oft 
verdeckt die Blutung diese Wand. Der ausgespannte Lymphraum und 
das GefaB scheinen dann ein einheitliches Gebiet zu bilden, das ganz 
mit roten Blutkfirperchen gefiillt ist. 

An anderen Stellen sieht man dichte zerstreute Herde von ring- 
formigem Aussehen (Tafel V, Abb. 6). Sie bestehen aus einem breiten, mit 
Eisenalaun-Hamatoxylin dunkelblau, mit Hamatoxylin-Eosin rosa ge- 
farbten auBeren Ring, einem scUmalen blassen inneren Ring und einem 
punktfdrmigen, gut markierten Zentrum, das sich in derselben Weise 
farbt wie der auBere Ring (Tafel V, Abb. 7). Dicht an dicht sind diese 
Herde gestreut und gewahren schon makroskopisch der Schnittflache das 
Aussehen, das als „Purpura cerebri" bezeichnet zu werden pflegt. Diese 
Herde sind die sog. Ringblutungen, die viel bei akuten hamorrhagischen 
Encephalitiden, oft nach Influenza, aber gleiohwohl nach anderen In- 
fektdonskrankheiten und Intoxikationen beschrieben sind. In bezug 
auf die Entstehung und den Bau dieser Herde scheint noch Unklarheit 
zu herrschen. 

Die auBere Peripherie, der auBere breite Ring scheint klar und 
deutlich der mit ausgetretenen roten Blutkdrperchen ausgefiillte peri- 
vasculare Raum und zuweilen auch das mit diesem Blut imbibierte 
umgebende Gewebe zu sein. 

Das innerste, punktfdrmige Zentrum ist offenbar das blutgefiillte 
oder thrombusgefiillte Lumen des GefaBes. tTber diese Verhaltnisse 
herrscht keine Unklarheit. Dies ist dagegen hinsichtlich des hellen 
dazwischenliegenden Binges der Fall, der gerade dem ganzen Herd 
den Charakter einer Ringblutung verleiht. Was dieser helle Ring ist, 
scheint zunachst recht schwer zu deuten, be Bonders darum, weil die 
▼erschiedenen Farbungsmethoden so schlechte Differentiierung ge¬ 
wahren. Er hat auch zu verschiedener Deutung und zu verschiedenen 
Erklarungen fur die Entstehung der Blutung AnlaB gegeben. 

H. Vogt, der fiber die erwahnten Blutungen und das was in der 
Literatur von denselben beschrieben worden ist, berichtet, sagt, dafl 
in den perivascularen Raumen, auBer Zellinfiltraten, auch „koagulierte, 
wie hyalin beschaffene Massen" gefunden wurden (Oppenheim, 
Cassirer, Bau eke), und ffihrt dies als Beweis daffir an, daB lebhafte 
ezsudative Prozesse vorgehen. 

Bei einigen Todesfallen, die bei Beginn der Ehrliohschen anti- 
syphilitischen Behandlung eintraten, - zeigte bekanntlich das Qehirn 
eine ahnliche akute hamorrhagische Encephalitis 1 ). Fischer, der einen 

1 ) Miinch. med. Woohenschr. 1911. 
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solchen Fall beobachtete, erwaimt, „daB in dem Gebiet dei trroBen 
Ganglien kleine ringfflrmige Blutungen gefunden wurden, im Zentrum 
ein Ideines GefaB, auBen davor eine Zone von nekrotischem Gehim- 
gewebe und darauf ein Ring von roten Blutkflrperchen. 

Ein anderer Fall, der sehr groBe Ahnlichkeit mit meinen Praparaten 
zeigt, wurde nach Salvarsanbehandlung von KannengieBer be- 
obachtet. Die mikroskopische Untersuchuncr wurde von Prof. Jores, 
K6ln, gemacht. Es wurden herdfflrmige, mikroskopische Blutuncen in 
Ganglien und Pons gefunden. Es handelt sicb offenbar um ringfOrmige 
Blutungen und sie werden beschrieben als „Blutungen um eigentumliche 
Degenerationsherde, die wiederum in ihrem Zentrum gewohnlich eine 
Capillare oder Reste von einer solchen haben“. Die Degeneration be- 
stebt nach Meinung dieser Verfasser darin, daB die der Capillare zunachst- 
liegende Glia sich yerandert und mit hyalinen Kfigelchen und Plattchen 
ausgefiillt oder durch sie ersetzt wird. In einzelnen Herden fanden sie 
Degenerationszeichen an der GefaBwand. KannengieBer versucht 
diese Bilder durch eine primare Degeneration des Nervengewebes und 
eine sekundare Affektion des GefaBes mit begleitender Blutung zu er- 
klaren. 

In einem ahnlichen Fall, den J. Almqvist erwahnt, hat Prof. 
Hedr6n die mikroskopische Untersuchung bewerkstelligt und diese 
herdformigen Punktblutungen in der Marksubstanz gefunden. Hedr ^n 
sagt, daB alle Blutungen durch Diapedesis erfolgt sind. Gewdhnlich 
war in der Mitte des Herdes ein pracapillares GefaB zu sehen. Im 
perivascularen Raume, meistens auf diesen beschrankt, wurden Mengen 
von erhaltenen roten Blutkdrperchen gefunden. Die perivascularen 
Endothelzellen und die adventitiellen Zellen waren angeschwollen wie 
in meinen Fallen. Ausnahmsweise kommen hyaline Thromben vor. 
Hier und da war in den Lymphraumen hyalines Fibrin zu finden, 
auch wenn keine Blutung vorhanden war. 

Bei einem Falle von Fettrhombose nach Beinbruch hat G. S ven sson 
ahnliche Ringblutungen gefunden. 

In einer Anzahl nach vorerwahnten verschiedenen Farbungsmethoden 
gefarbten Schnitten habe ich den Bau dieser Ringblutungen zu studieren 
versucht (Tafel VI, Abb. 1). Es ist da in erster Linie deutlich, was 
auch die meisten hervorheben, daB in diesen Ringen ein bestimmtes 
Zentrum zu finden ist und daB dieses Zentrum aus einem kleineren 
GefaB gew6hnlich einer Pracapillare oder einem GefaB, das nach dem 
Kaliber etwas grdBer ist, besteht. 

Im Lumen desselben befinden sich unveranderte, gut farbbare Blut- 
k6rperchen oder Thromben (Tafel VI, Abb. 2). AuBerhalb dieses Zen- 
trums kommt nun der helle Ring, der von einigen Forschem als hyahne 
Exsudation aus dem GefaB oder eine hyaline Degeneration der Glia ge- 
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deutet wird. Ich bin in bezng auf diesen hellen Ring zu einer anderen 
Auffassung gekommen und bin iiberzeugt, daB er zum grdBten Teil aus 
der eigentlichen GefaBwand besteht, die in einem eigentiimlichen akuten 
hyalinen Degeneratdonszustand begriffen ist. Wenn man mehrere von 
den vorerwahnten Blutungsherden untersucht, wird man verschiedene 
Stadien von Veranderungen in der GefaBwand finden. Hier kommt in 
einigen kleinen GefaBen eine bedeutende Ansehwellung von sowohl Endo- 
thel- al8 Adventitialzellen und ein k6rniger Zerfall in ihrem Innem mit 
Degeneration des Kerns vor. In anderen GefaBen sieht man diese Zellen 
nicht mehr deutlich, vielmehr nimmt die GefaBwand ein homogenes, 
geschwollenes, glasiges Aussehen an und erhalt die Beschaffenheit, 
die man als hyaline Degeneration bezeichnet. Zuweilen sieht man 
diese opake Wand etwas in verschiedene Schichten zersplittert und in 
diese Wand eingelagert findet man teils weniger schwer differentiierbare 
Zellen, die veranderte Erythrocyten zu sein scheinen, teils degenerierte 
Zellreste von den eigenen Zellen der GefaBwand. Diese ganze degenerierte 
Wand wird mit van Gieson und Eosin gelbrot oder hellrot gefarbt 
gerade wie die normale GefaBwand. In mehreren dieser Wande sind 
deutliche gut farbbare rote Blutkdrperchen zu sehen, die im Begriff 
sind, durch das GefaB hinauszuwandern. Irgendwelche Risse dieser • 
GefaBwand sind meistens nicht zu sehen, aber in einigen GefaBen habe 
ich doch gesehen wie ein deutlicher RiB entstanden war. An GefaBen, 
die nach der Lange getroffen sind, sieht man noch deutlicher, wie diese 
hellrot gefarbte, opake Wand sich in Lamellen aufldst, zwischen welchen 
sich rote Blutk6rperchen eingelagert finden. Nach auBen ist die Be- 
grenzung dieses hellen Ringes nicht immer ganz scharf und es hat hier 
den Anschein, als hatte eine weitere Auflagerung oder besser eine 
Exsudation von ganz derselben hyalinen Beschaffenheit im eigenen 
Adventitialraum des GefaBes oder auf der hyalinen GefaBwand statt- 
gefunden. Es scheint mir indessen kein Zweifel dariiber obwalten zu 
konnen, daB der helle Ring in der Ringblutung wenigstens zum grdBten 
Teil aus der hyalinen GefaBwand besteht. Dies geht noch deutlicher 
daraus hervor, daB dieser helle Ring je nach dem Kaliber des GefaBes 
bedeutend an Umfang wechselt und daB in den wirklichen Capillaren 
entweder kein solcher Ring oder auch nur stiickweise ein auBerst schmaler 
solcher zu sehen ist. AuBerhalb dieses hellen Ringes, von dem ich nun 
annehme, daB er zum grdBten Teil die kranke GefaBwand selbst ist, 
befindet sich nun die groBe ringfdrmige Blutung, bestehend aus Massen 
von gut beibehaltenen, gut farbbaren roten Blutkdrperchen, die einen 
auBerhalb des GefaBes befindlichen Saftraum ausspannen. In den 
feinsten Capillaren liegt wie erwahnt, diese Blutung unmittelbar an der 
Capillar©, und ist entweder durch Diapedesis oder, wie in einigen Fallen 
zu sehen ist, durch ZerreiBen, gebildet. In den etwas grdBeren GefaBen 
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sieht man auch, wie gesagt, hier und da die Stelle des Bisses, aber nicht 
immer kann man unterscheiden, wo und wie .das Blut in den Lymphraum 
hinausgelangt ist. Meistens bildet nun der Lymphraum nach auBen 
eine Grenze gegen das Gehimgewebe, aber hier und da scheint ein 
RiB in der Wand des Lymphraumes einzutreffen und das Blut diffus 
in das Gehimgewebe auszutreten. 

Im allgemeinen kommt um die GefaBe keine grbBere Leukocyten- 
infiltration vor. An ein paar Stellen habe ich doch sparlich Leuko- 
cyten im perivascularen Saftraum gesehen (Tafel VI, Abb. 3). 

DaB die nun beschriebene Auffassung von der Konstruktion und 
Entstehung der Ringblutungen richtig ist, scheint mir des weiteren 
durch die Untersuchung des auBerst interessanten Falles 11 (aus der 
psychiatrischen Klinik) bewiesen und klargemacht zu werden. Wie 
erwahnt, hatte man als die pldtzliche Todesursache in diesem Fall 
eine sog. „akute Himschwellung‘‘ angenommen. Eine Aufklarung, die 
einen Gedanken an Influenza hatte veranlassen kfinnen, war damals 
nicht erhalten worden. Erst nachtraglich erhielt man Kenntnis davon, 
daB der Patient unmittelbar vor seiner Erkrankung 2 Influenza - 
pneumoniekranke gepflegt hatte.. 

Die Sektion bestatigte indessen nicht, daB die Todesursache „akute 
Himschwellung “ gewesen war. Das Gehim und seine Haute zeigte 
namlich lebhaftes Odem und Hyperamie, nicht die trockene, teigige 
oder kittahnliche Beschaffenheit, die besonders nach Sjdvalls Be- 
schreibung die „Himschwellung“ zum Unterschied vom Qehimbdem 
eharakterisiert. 

Bei der makroskopischen Untersuchung sieht man im iibrigen nichts 
anderes Abnormes als dieses Odem und diesen vermehrten Blutreichtum. 
Eine „Purpura cerebri" wird dagegen nicht beobachtet. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigt dagegen krankhafte Veranderungen in 
sehr groflem Umfang. Soweit ich beurteilen kann, stimmen diese Ver¬ 
anderungen ihrer Art nach mit den zuvor beschriebenen bei der In¬ 
fluenza-Encephalitis und Meningitis iiberein, obwohl sie in diesem Fall 
in ihrem allerersten Entwicklungsstadium begriffen sind. Die Pia zeigt, 
wie aus der Tafel V, Abb. 2 ersichtlich eine sehr starke ddematdse An- 
schwellung, die Mascheinraume sind extensiv ausgespannt, die Binde- 
gewebsbalken stark geschwollen. Die GefaBe sind extensiv ausgespannt 
und blutgefiillt. In mehreren Gebieten des Pialgewebes ist eine reich- 
lichelnfiltration von Zellelementen zu sehen. Teils kommen Haufen von 
roten BlutkiJr perchen, teils lymphoide und Plasmazellen von ahnlicher 
Art, wie bei anderen Influenzagehimen, vor. AuBerdem sind die eigenen 
Zellen der Pia sehr stark geschwollen. Bei der Untersuchung von 
Schnitten aus verschiedenen Teilen des Gehims, aus Frontal-, Temporal-, 
Zentralwindungen und aus der Capsula interna mit Umgebung stellt 
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sich heraus, daB ein EntziindungsprozeB um Capillare und Pracapillare 
stattgefunden hat, hauptsachlich in den subcorticalen Schichten, aber 
auch in der Rindensubstanz. Die GefaBe sind sehr stark ausgespannt 
und mit roten BlutkOrperchen gefiillt. Wirkliche Ringblutungen werden 
nicht beobachtet. Dagegen kommt hier und da, wie auf dem Bilde er- 
sichtlich, ein Anfang von diesen perivascularen Blutimgen vor, indem 
ein beginnender Austritt von roten BlutkOrperchen aus einer Capillare 
auf einem Gebiet in den umgebenden perivascularen Lymphraum hinaus 
stattgefunden hat (Tafel VI, Abb. 4). Es ist klar, daB kein wirklicher 
RiB der Capillarwand, sondem nur eine Auflockerung oder degenerative 
Umwandlung von ahnlicher hyaliner Art wie in den iibrigen Fallen, 
stattgefunden hat. Ein Anfang dieser Degeneration ist im Umkreis der 
ganzen GefaBwand zu sehen, aber man gewahrt sie ja am deutlichsten 
an dem Gebiet des Blutaustrittes. 

Um andere GefaBe sind andere Veranderungen zu sehen, wie aus 
den verschiedenen Abbildungen hervorgeht. Gemeinsam fiir diese 
Veranderungen ist die degenerative Veranderung der GefaBwande und 
die stark erweiterten perivascularen Raume. 

Auf dem einen Bilde sieht man, wie ich es auffasse, die allererste 
Exsudation in den perivascularen Raum, in Form einer auBerst fein- 
kOmigen Fallung, noch nicht mit irgendwelchen Zellelementen unter- 
mischt (Tafel VI, Abb. 5). Auf dem anderen Bilde scheint diese Ex¬ 
sudation in einer Art Koagulation oder Organisation begriffen und bildet 
Ablagerungen, die sich an die in degenerativer Verwandlung begriffene 
GefaBwand anlegen (Tafel VI, Abb. 6). In dieser exsudativen Ablage- 
rung kommen nun auch lymphoide Zellelemente vor. Der Fall 10, der 
mit bestimmt diagnostizierter Influenza nach sehr kurzem Verlauf mit 
cerebralen Erscheinungen zum Exitus ging, zeigt einen Himbefund, der 
in sehr hohem Grade mit dem eben beschriebenen Fall 11 ubereinstimmt. 
Auch hier sieht man die Piainfiltratioiv die ganz frische perivasculare 
Exsudation und die kleinen capillaren Blutextravasate, aber keine Ring¬ 
blutungen. 

Nach den verschiedenen Bildern im Falle 10 und 11 zu urteilen, 
scheint mir deutlich hervorzugehen, wie sich aus diesem organisierten 
Exsudat Auflagerungen auf der degenerierten GefaBwand bilden. Diese 
Auflagerungen mit Infiltrationszellen und die aufgelockerte GefaBwand 
bilden schlieBlich eine Gesamtmasse von hyalinem Aussehen und mit 
den tinktoriellen Eigenschaften, die ich bei der Besprechung der sog. 
Ringblutungen beschrieben habe, und scheinen mir die Annahme zu 
bestatigen, daB der helle Zwischenring bei diesen Blutungen von der 
degenerierten GefaBwand und den exsudativen Auflagerungen gemeinsam 
gebildet wird. 

Stellenweise sind, wie erwahnt, in der Pi a die GefaBe krankhaft 
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verandert und an einigen Stellen, besonders in Fall 2, 3 und 9, sieht 
man ihre Wande in eine Menge Lamellen von hyalinem Aussehen zer- 
splittert, zwischen welchen stark geschwollene Adventitial- und lym¬ 
phoid© Zellen wie auch rote Blutkdrperchen eingelagert sind. In der 
Umgebung von solchen stark veranderten GefaBen ist die meningitische 
Infiltration oft sehr hochgradig (Tafel VI, Abb. 7). 

In den oberflaehlichen Schichten des Gehirns, unmittelbar unter 
solchen veranderten GefaBen und. meningitischen Prozessen, ist an 
mehreren Stellen ein deutlicher akuter KrankheitsprozeB hauptsachlich 
in den auBeren Neurogliaschichte n vorhanden (Tafel VI, Abb. 7). 
Wahrend diese an den meisten Stellen normal© Breite zeigt und das ge- 
wohnliche feinmaschige Netzwerk bildet, sieht man an den vorgenannten 
Stellen besonders in Fall 1 und 3 und 9, teils eine starke Anhaufung von 
hauptsachlich tangentialen Gliafaden, teils eine starke Proliferation von 
Gliazellen. Diese Gliazellen sind zu einem Teil von gewohnlichem 
Typ, aber unter denselben kommen auch recht zahlreiche stark ge¬ 
schwollene sog. Astrocyten vor, von welchen gleichsam Auslaufer von 
feinen Gliafaden ausgehen. Aber besonders wird dieser gliose ProzeB 
durch das Vorkommen einer Menge eigentiimlicher, sehr groBer Zellen 
mit i unden oder langlichen Kernen und einem groBen angeschwollenen 
bleichen Protoplasma, das oft in breiten Auslaufern vorspringt, die 
blind im Gewebe zu endigen scheinen, charakterisiert. Diese Zellen 
scheinen mit Alzheimers sog. am6boiden Gliazellen und moglicher- 
weise auch mit Friedmanns obenerwahnten sog. „epitheloiden“ 
Zellen iibereinzustimmen, die auch als veranderte Gliazellen angesehen 
und welche beide Arten bei krankhaften Reizungszustanden in der Glia 
beschrieben werden. Diese groBen amftboiden Zellen enthalten oft 
reichlich stark farbbare Komer sog. Abbauprodukte. Ich erwahnte 
soeben, daB auch die Gliafaden eine recht starke Anschwellung zu zeigen 
schienen, jedoch ohne daB man von einer hochgradigeren Proliferation 
sprechen konnte. In einem der Falle, Fall 1 aus der psychiatrischen 
Klinik, mit der etwas protrahierten Psychose mit den augenscheinlich 
katatonen Ziigen, ha be ich auf einem begrenzten Gebiet, dicht unter 
einer meningitischen Infiltration und Blutung, eine starke Gliaver- 
dichtung, einen wirklichen Gliasaum beobachtet, von welchem die 
zahlreichen aus der Pia indie Rinde eintretenden GefaBe stark umsehniirt 
werden und durch welchen demnach die Zirkulationnach der Rinde ge- 
hindert wird. Es scheint mir m6glicherweise annehmbar, daB die hier- 
durch zuwegegebrachten Zirkulationsst6rungen fiir die Entstehung der 
schweren Gehimsymptome nicht ohne Bedeutxmg sind (Tafel VI, Abb. 8). 

Es ist indessen nicht nur die tangentiale Glia, in der ein krankhafter 
Reizungszustand beobachtet wird. Auch an mehreren Stellen in den 
tieferen Schichten der Rinde und im Mark ist ein offenbar im Zusammen- 
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hang mit der Krankheit entwickelter pathologischer ProzeB in der 
Neuroglia zu finden. 

AuBer den oben beschriebenen ringformigen Blutungsherden in 
ihren verschiedenen Stadien und auBer den nun zuletzt besprochenen 
oberflachlichen Neurogliaherden kommen in ein paar Gehirnen, speziell 
in Fall 1, 3 und 9 in den subcorticalen Schichten der Frontal- und 
Zentralwindungen und in der Gegend der groBen Ganglien, auch Herde 
von einem besonders eigentiimlichen, etwas wechselnden Aussehen vor. 
Beim t)berblicken des Praparats bei schwacher VergroBerung nehmen 
sie sich aus wie rundliche oder langliche Flecke meistens von hellerer 
Farbe als das umgebende Gewebe und machen am ersten den Eindruck 
von atrophischen degenerierten Partien (Tafel VI, Abb. 9). Bei star- 
kerer VergroBerung sieht man, daB diese Herde von einem maschen- 
f or mi gen Netzwerk von Gliafaden aufgebaut sind. Sicherlich stimmen 
diese Herde mit ahnlichen Herden, die bei der akuten hamorrhagischen 
Encephalitis nach Influenza in dem vorerwahnten Bericht Vogts be- 
schrieben werden, iiberein; bei der Salvarsanencephalitis wurden sie 
von Jores beobachtet; von Sittig bei Fallen von tuberkuloser Menin¬ 
gitis. Auch Oppenheim und Spielmeyer haben ahnliche Prozesse 
beschrieben. Sie werden von diesen Verfassem als eigentiimliche 
„Lichtungen im Gewebe" geschildert und werden als verschiedene 
Stadien oder Reste von entziindlichen encephalitischen Herden an- 
gesehen. Man nimmt an, daB an ihrer Stelle entweder eine nur repara- 
torische Gliabildung oder auch ein wirklicher GliaproliferationsprozeB, 
eine Gliose, eine wirkliche Glianarbe, zustande kommt. Ihre Lage 
hart an den GefaBen wird besonders hervorgehoben. Soweit ich habe 
finden k6nnen, sind manche dieser Herde lediglich verschiedene Re- 
parationsstadien nach den beschriebenen capillaren Blutungen. Man 
findet alle Ubergange von Herden, die vollkommen mit Blutpigment 
oder einem unbestimmten Detritus, der ein feines Fibrinnetz enthalt, 
imbibiert sind und solchen Herden, die nur aus einem mehr oder weniger 
feinen Netzwerk von Glia mit sparlichen Blutresten bestehen. Im 
Zentium mehrerer Herde kann ein kleines GefaB bzw. Reste von einer 
GefaBwand verspxirt werden (Taf 1 VI, Abb. 9). Man sieht in diesen 
Herden wie spater das Blut zu einem Teil resorbiert worden ist, es tritt 
eine feine Glianeubildung ein, die sich in zahlreichen gliabildenden 
sog. Astrocyten und von diesem ausgehenden feinen Gliafaden zeigt. 

Man kann jedoch nicht alle diese Herde bestimmt mit vorhergehenden 
Blutungen daselbst in Zusammenhang bringen. Teils findet man 
namlich zuweilen keinen GefaBrest in Herd und teils keine Spur von 
Blut. Da wohl kaum eine Mtfglichkeit vorhanden ist, daB wahrend 
des so auBerst kurzen Krankheitsverlaufes eine vorhandene Blutung 
spurlos hatte resorbiert werden k6nnen, muB man wohl an die Moglich- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



222 


H. Marcus: 


Digitized by 


keit auch einer anderen Entstehungsweise dieser Netzwerkherde oder 
vollstandigen Lichtungsherde denken. Diese Herde, die auf den ver- 
schiedenen Bildem deutlich zu sehen sind, bestehen anscheinend aus 
einem weitmaschigen Glianetzwerk. In den Knotenpunkten wird die 
Glianeubildung durch hiibsche Astrocyten gekennzeichnet. AuBerdem 
sieht man haufig groBe amoboide Gliazellen. Die Maschenraume sind 
oft von einer hyalinartigen Masse, nach ihrer Farbbarkeit ahnlich der- 
jenigen, die bei den Ringblutungsherden gefunden wird, ausgefiillt 
(Tafel VI, Abb. 10 u. 11). Diese Herde liegen oft in der Nahe von GefaBen, 
deren Wande krankhafte Veranderungen zeigen, und bemerkenswert oft 
gerade in der Nahe von GefaBen, die thrombotisiert sind. Die Annahme 
liegt daher nahe, daB diese Herde zu einem Teil Degenerationsherde 
oder anamische Nekrosenherde sind, beruhend auf Anamie im Gewebe 
unterhalb der Thrombose des GefaBes, gerade wie die starke Stase 
in benachbarten Herden wahrscheinhch auf ein durch die Thrombe 
verursachtes Hindernis oberhalb der Verstopfung zuriickzufiihren ist. 

Starke verdichtete Glianarben habe ich in diesen Herden nicht 
gesehen, aber die Bilder, die ich beschrieben habe, bilden wohl das 
Vorstadium fiir narbenahnliche Gliabildung von der Art, die Baucke 
erwahnt hat, und solcher, wie in der Randglia in meinem vorerwahnten 
Fall 1 aus der psychiatrischen Klinik. 

Was diese Gliaveranderungen anbelangt, so m5chte ich als meine 
Ansicht hervorheben, daB ihre Bedeutung fiir die Entstehung des psy- 
chischen Leidens nicht unterschatzt werden darf. Es ist zu beachten, 
wie ahnliche Veranderungen in der Glia von Alzheimer u. a. m. so- 
wohl bei akuter Demenz nach Infektionskrankheiten als auch bei Fallen 
von Dementia praecox, speziell solchen, die akut an sog. „Him- 
schwellungstod“ gestorben sind, beschrieben sind. Interessant war in 
dieser Beziehung zu beobachten, wie in den oben erwahnten Fallen 
mehrere Symptome gezeigt haben, die auf eine Dementia praecox oder 
Katatonie oder wenn man will, eine akute Demenz mit katatonen 
Symptomen deuten. Besonders treten solche Symptome bei einigen 
Patienten hervor, die am Leben geblieben sind, und bei dem Fall aus 
der psychiatrischen Klinik, der zum Exitus kam. Es ist freilich wahr, 
daB Krae peli n und andere Verfasser hervorheben wollen,daB Dementia 
praecox sich in diesen Fallen aus dem Grande entwickelt, weil diese 
Krankheit bei dem betreffenden Patienten schon vorbereitet ist. Es 
scheint mir jedoch nicht ausgeschlossen werden zu konnen, daB auch 
solche Herde, wie sie oben erwahnt wurden, direkt durch Zerstorung 
von Nervengewebe in der Rinde, im Mark und vor allem in der Gegend 
der zentralen Ganglien, und indirekt durch GefaBabschniirang, wie es 
mit den Pialgefaflen in Fall 1 der Fall war, Demenz und psychomoto- 
rische Sperrungszustande und Zw r angsbewegungen hei vorrufen k6nnen, 
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die in ihrem klinischen Bilde an Dementia praecox erinnem kdnnen. In 
gleicher Weise kann man sich ja auch leicht denken, wie ahnliche Herde in 
der Medulla spastische oder paretische Zustande und Krankheitszustande 
hervorrufen k6nnen, die besonders an Scl6rose en plaques erinnem, deren 
infektidse Atiologie ja mehr und mehr erkannt wird, welche Krankheit 
aber natiirlich nicht anders als mit Riicksicht auf die Lokalisation und 
die dadurch bedingten klinischen Erscheinungen etwas mit der Influenza 
gemeinsam hat. Glidse Reizungsherde ahnlich denjenigen, die nun in 
einigen der Gehirne erwahnt sind, habe ich bei meiner Untersuchung des 
akuten Falles 11 aus der psychiatrischen Klinik noch nicht angetroffen. 

Nach alien vorerwahnten Untersuchungen zu urteilen, diirfte mit 
groBer Wahrscheinlichkeit hervorgehen, daB sowohl in der Pia als im 
Gehim die Krankheitsprozesse in der Weise entstehen, daB die GefaB- 
wand und deren Zellen in einem sehr friihen Stadium der Krankheit 
von dem Krankheitsgift angegriffen werden und sehr rasch die dege¬ 
nerative „hyaline“ Umwandlung erleiden, die eine Exsudation aus dem 
GefaB und eine Auswanderung von roten Blutk6rperchen in peri vasculare 
Raume und Nervengewebe ermoglichen. Die Thrombenbildung diirfte 
wohl auch an und fur sich fur die Entstehung der Blutungen von Be- 
deutnng sein, aber die Thrombenbildung muB wohl auf jeden Fall als 
sektuidar der GefaBaffektion aufgefaBt werden. 

DaB die Gliaprozesse hauptsachlich als sekundare Reizungs- 
oder Reparationsprozesse aufgefaBt werden miissen, habe ich oben 
hervorgehoben. Es ist ja auch moglich, daB einige von den Gliaherden 
primare Reizungszustande in der Glia darstellen. 

Um das Vorkommen der scbwersten psychischen Stftrungen zu er- 
klaren, wiirde man gem wiin&chen, schwere Veranderungen in den 
Elementen der Denktatigkeit, den Nervenzellen, zu finden. Indessen 
findet man bemerkenswert kleine Veranderungen in diesen Zellen und 
keine fiir die Krankheit, soweit sich bisher beurteilen laBt, spezifische. 
Die kurze Zeit, welche die Krankheit dauert, kann ja auch kaum allzu 
groBe organische Zell veranderungen herbeifiihren, wohl aber kCnnen 
ja inikroskopisch anscheinend gelinde Veranderungen doch funktionell 
psychisch bedeutend schwerwiegend sein. In den Ganglienzellen werden 
ebenso wie nach anderen Infektionskrankheiten verschiedene Stadien 
von akuten Zell veranderungen angetroffen. Haufig ist das Zellplasma 
angeschwollen, der ZellkCrper ausgebuchtet, das Plasma bleich, tigro- 
lytisch. Oft sind Massen von stark farbbaren Kornem, sog. Abbau- 
produkte an den basalen Teilen der Zellen angehauft. Die Auslaufer 
faxben sich in abnorm weiter Ausdehnung. Oft liegen zahlreiche groBe 
sog. Trabantenzellen hart an der Ganglienzelle oder wandem bis an 
den Kern in dieselbe hinein. Diese Massenanhaufung von solchen 
phagocytaren Elementen wurde in hohem Grade in Fall 11 vorgefunden. 
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Das Verhalten der Leitungsbahnen ist nicht nailer studiert 
worden, aber es ist ja klar, daB durch die multiplen Blutungen und 
durch die gli5sen Herde eine hochst wesentliche Menge der Leitungs- 
bahnen zerstOrt oder auBer Funktion gesetzt worden ist, die normale 
Assoziations- und Projektionstat'gkeit des Gehim auszufiihren. 

Was die pathologisch-anatomisehen Befunde anbelangt, so ist es 
natiirlich ebenso schwer wie hinsichtlich der klinischen Symptome zu 
beurteilen, ob sie tatsachlich durch den Influenza virus zuwege gebracht 
$ind oder als akzidentelle Nebenkrankheiten anzusehen sind, so lange 
man namlich keine bestimmte klinische Reaktion fiir Influenza kennt 
oder in den pathologisch-anatomisehen Produkten eine anerkannte 
pathogene Mikrobe nachweisen kann. 

Ich glaube, d^fl man einstweilen betreffs dieser Verhaltnisse der 
foJgenden, im Hambu r ger Arztlichen Verein 1890 bei der Diskussion 
ubpr die Influenza von E i s en 1 oh r geauBerten Meinung beipfhehten kann: 
„Die Komplikationen bei der Influenza sind nicht ein zufalliges Zu- 
sammentreffen von mehreren Infektionskrankheiten, sondem ver- 
schiedene Lokalisationen einer Ursache. Die Influenza ist eine schwere 
Infektionskrankheit, bei der die Komplikationen schwerer sind als bei 
anderen Infektionskrankheiten. ‘ * 


Erklarung der Abbildungen auf Tafel V und VL 
Tafel V. 

Abb. 1. Pia, meningeale Blutung (Fall 2). 

Abb. 2. Pia Stasis, Odem, Infiltration (Fall 11). 

Abb. 3. Pia, meningeale Infiltration, Thrombose von GefaBen (Fall 3). 

Abb. 4. Degeneration der Hirnoberflache ,,Corpora amylacea". 

Abb. 5. MarkgefaBe, Capillare ausgespannt mit Blutextravasat im peripheren 
leeren Raum. 

Abb. 6. a. g. Ringblutungen im Mark (Fall 3). 

Abb. 7 s. g. Ringblutungen aus dem Mark (Fall 3). 

Tafel VL 

Abb. 1. Ringblutungen (Fall 3). 

Abb. 2. GefaB mit aufgesplitterter infiltrierter hyaliner Wand. Lumen throm- 
botisiert (Fall 9). 

Abb. 3. Leukocytare Infiltration im perivascularen Raum. 

Abb. 4. Peri vasculare Blutung (Capillare aus dem Mark) (Fall 11). 

Abb. 5. I 

Abb 6* I P er l va8CU ^ re Exsudation (Fall 11). 

Abb. 7. PialgefaB mit aufgesplitterter infiltrierter Wand. Proliferation in die 
Rinde von groBen Gliazellen, Astrozyten, amdboide Zellen (Fall 3). 
Abb. 8. Gliosis der tangentialen Glia (Fall 2). 

Abb. 9. 1. Degenerationsherde „Lichtungsherde“ im Mark. 2. Perivasculare 

Blutungen (Fall 3). 

Abb. 10. Glibse Lichtung (Fall 3). 

Abb. 11. Gliose Lichtungsherde mit hyaliner Exsudation (Fall 3). 
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t)ber die Kombination von juveniler Paralyse mit miliarer 
Gummenbildung bei zwei Geschwistem. 

Von 

Dr. Ernst Grutter (Luneburg). 

Mit 3 Tafeln. 

(Eingegangen am 1. November 1919.) 

Kombinationen der progressiven Paralyse mit tertiar-luetischen 
Erscheinungen sind seit langer Zeit bekannt. Auch von der Kombi¬ 
nation der juvenilen Form der Paralyse mit luetischen Veranderungen 
im Gehim sind bereits eine beschrankte Anzahl von Fallen beschrieben 
worden. Diese Verbindung rein syphilitischer Erscheinungen mit 
Paralyse gab manche Ratsel auf, solange diese noch als „Metalues“ 
angesehen wurde, also nur in einem entfemten und rein theoretischen 
Zusammenhang mit der eigentlichen Lues stand. Nach dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse fiber diese Zusammenhange kann eine der- 
artige Verbindung, zurfickgeffihrt auf die gemeinsame Grxmdlage 
der Spirochaeta, nicht mehr auffallend sein, obwohl auch jetzt noch 
eine ganze Reihe ungelfister Fragen zurtickbleibt. 

Im folgenden mochte ich nun auf zwei derartige Falle aufmerksam 
machen, die einmal dadurch sich auszeichnen, daB sie zwei Geschwister 
betreffen, bei denen eine Verbindung von juveniler Paralyse mit tertiar- 
syphilitischen Veranderungen sich findet, dann aber auch darin etwas 
Besonderes bieten, daB zumal der erste Fall einen mikroskopischen 
Befund zeigte, wie er bisher nur ganz vereinzelt zur Beobachtung 
gekommen ist. 

Fall 1. Friedrich S., geboren den 5. X. 1891 ala fiinftes eheliches Kind des 
Schloasers S. Die Eltem wie die aieben Geschwiater sind angeblich stetfl gesund 
gewesen. Auch in der iibrigen Familie keine Geistea- oder Nervenkrankheiten. 
(Bei einer genaueren Nachforschung ergab sich, daB der Vater des S. im Jahre 1872 
einen Bubo rechte gehabt hat infolge von „Rheumatismus“.) Er zeigte Sattelnase, 
die angeblich von einem Sturz in der Jugend herruhrte. Die Waasermannache 
Reaktion war bei ihm, wie bei einem jiingeren Bruder des Kranken negativ, dieaer 
Bruder zeigte Hutchinsonache Zahne. Kein Abort der Frau. Friedrich S. hat 
sich korperlich und geistig normal entwickelt, er lemte rechtzeitig das Gehen 
und Sprechen, besuohte die Schule mit gutem Erfolge. Nach der Konfirmation 
lemte er auf einer Schiffswerft. Im November 1909 soil er eine Verletzung auf dem 
Kopfe mittels Schraubenschlussela erlitten haben, war aber nur 2 Tage arbeita- 
unfahig. ImDezember desaelben Jahres wurde durch einen Augenarzt ein „Riicken- 
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marksleiden" festgestellt. Nachdem er d&nn vom Dezember 1909 bis 16. III. 1910 
wegen „multipler Sklerose“ im Krankenhause behandelt war, arbeitete er wieder 
*/ 4 Jahr lang in seinem Beruf. Er mufite dann aus der Arbeit entlassen werden, 
weil er „zu nnsicher auf den Beinen“ wurde. In der Folge wurde er so hinfallig, 
daB er von neuem in das Krankenhaus gebracht werden muBte. Dort wurde neben 
spastischer Lahmung der Beine, lebhafter Steigerung der Reflexe, Spannung der 
Muskulatur und schwerer Stonmg der Sprache eine starke Einschrankung aller 
geistigen Fahigkeiten, besonders der Auffassung, der Orientierung, des Gedacht- 
nisses und der Merkfahigkeit beobachtet. Dazu war er unsauber und oft erregt, 
bald heiter, bald niedergedruckt. Er wurde am 3. I. 1913 unter der Diagnose 
^multiple Sklerose" in die Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalt Liineburg aufge- 
nommen. 

Januar 3. Wirdf’vom Vater und mehreren anderen Begleitern mittels Kranken- 
wagen der Anstalt zugefiihrt. MuB mit der Tragbahre auf die Abteilung getragen 
werden, da er weder stehen noch gehen kann. 1st in schlechtem Ernahrungs- 
zustande. Decubitus am Kreuzbein. Dauerbad. Ziemlich groB, schlecht ge- 
nahrt. Niedrige Stim, Kopfumfang 55, Ohrbogen 31 cm. Beidc Faciales 
schlaff. Bewegungen der Lippen, des Mundes erschwert. Schluckt auch schlecht. 
Zuoge nach rechts, starker Tremor. Pupillen nicht ganz rund, Reaktion trage 
und weniger ausgiebig als normal. Conjunctival- und Cornealreflex erhaiten. 
Beim Blick nach rechts bleibt das rechte Auge etwas zuriick. Beim Blick nach 
oben konvergieren die Augen, dabei starkere motorische Unruhe besonders des 
rechten Auges. Sonst kein Nystagmus. Bauchdeckenreflexe rechts in alien drei 
Quadranten deutlich auslosbar, links nur im unteren Quadranten erhaiten, 
in den anderen fehlend. Cremasterreflex deutlich. Sehr starke Spasmen in 
den oberen und unteren Extremitaten, die nur schwer zu iiberwinden sind. 
Babinski beiderseits +, besonders rechts. Kein Oppenheim, kein FuBklonus. 
Patellarreflexe gleich, sehr lebhaft gesteigert, ebenso die Reflexe der oberen 
Extremitat. Beim Druck gegen die Innenseite des rechten Daumens treten im 
Daumen klonusartige Schlage auf in regelmaBigem Rhythmus. Sensibilitat 
scheinbar stark herabgesetzt, auf spitz und stumpf usw. wegen der mangel- 
haften Intelligenz des Krankcn nicht zu priifen. Soweit zu priifen, scheint 
Intentionstremor nicht zu bestehen. Extremitaten, besonders die unteren, 
gleichmaBig atrophisch. Kann nicht stehen oder gehen, fallt um. Psychisch: 
Kann seinen Namen angeben, aber nicht Datum, Ort, gibt sein Alter falsch an, 
kann den Geburtstag nicht sagen. Versteht auch haufig einzelne Aufforde- 
rungen nicht oder unvollkommen. Sprache schwer gestort im Sinne einer 
artikulatorischen Lahmung, kann nur mit Miihe Worte etwas deutlicher aus- 
sprechen, nimmt erst einen Anlauf zum Sprechen, verschmiert dann die einzelnen 
Silben, so daB oft nur ein Lallen entsteht. 

Januar 6. Tagsiiber im Dauerbad. Decubitus heilt ab. Nahrungsaufnahme leid- 
lich, schluckt etwas besser. Ganz stumpf, ohne lebhafte Regung oder Anteil- 
nahme. Erkennt vorgehaltene Gegenstande, bezeichnet sie auch im ganzen 
richtig, kann aber nur sehr undeutlich sprechen. 

Januar 9. Wassermann im Blut positiv ( + + + +)• Spinalpunktion: Druck er- 
hoht. Nonne-Apelt: positiv. Guillaint-Par.: positiv. Lymphocytose: positiv. 
Wassermann im Liquor: positiv bei 0,8 und 0,4 ( + + -f + ). 

Januar 21. Ohne wesentliche Anderung. Stumpf, teilnahmlos. Nahrungsauf¬ 
nahme ausreichend. Tagsiiber im Dauerbad. NaBt nachts haufig ein. Bauch- 
deckenreflex jetzt auch links positiv, aber schwacher als rechts. Spasmen an 
den Extremitaten unverandert, ebenso Babinski. 1st auBerordentlich unsicher 
auf den Beinen, kann nicht gehen. 
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Januar 29. Unverandert. 

Februar 10. Seit gestem abend klonische Zuckungen der linken Seite: Facialis, 
Arm, Bein. Links Halsmuskulatur in dauemder Kontraktion, Kopf nach 
links, Augen nach links gcdreht. Linker Arm und linkes Bein kontrahiert. 
Stimfacialis frei. Bauchdeckenreflex links fehlt. 

Februar 11. Zuckungen der linken Seite haben nachgelassen, nur noch gelegentlich 
leichte Zuckungen der linken Hand und im linken Facialis. Linker Mundwinkel 
hangt heute deutlich. 

Februar 25. Ohne wesentliche Anderung. Tagsiiber im Dauerbad. NaBt fast jede 
Nacht ein. 

April 15. Verfallt korperlich mehr und mehr, die Spasmen nehmen zu, desgleichen 
die bulbarparalytischen Erscheinungen. Mit Kot und Urin unsauber. 

Juni 4. Kann sich nicht mehr verstandiich machen, beim Schlucken starke spa- 
stische Beschwerden, magert ab. Decubitus an typischen Stellen. Dauerbader. 
Juli 28. Leichte Temperatursteigerungen, zeitweilig eitriger AusfluB aus dem linken 
Ohr, dort Perforationsstelle im Trommelfell. Kann sich nicht mehr verstandiich 
machen, schreit blode vor sich hin, bei passiven Bewegungen, die scheinbar 
schmerzhaft sind, nimmt Schreien zu. Unsauber. Decubitus nimmt trotz 
sorgsamster Pflege zu. 

August 10. Paralytische Anfalle, anfangs r. Facialis und im r. Arm, spater t)ber- 
gang auf r. Bein und 1. Bein, klonische Zuckungen einzelner Muskelgruppen, 
athetotische Bewegungen. 

August 11. Anfalle und Zuckungen bestehen weiter, seit heute Beteiligung der 
linken Korperhalfte starker als vorher. 

August 12. Zuckungen wahllos iiber die ganze Korpennuskulatur verteilt. Schwer 
benommen. Reaktionslos. Stertoroees Atmen. Bulbi beiderseits nach r. ver- 
dreht. 

August 13. Exitus letalis unter Herz- und Atemschwache. 

Autopaie: Abgemagerte Leiche, an Trochanteren und Os sacrum Decubitusstellen. 
Totenstarre, Totenflecke. Herzbeutel frei, Herz kleiner als die Faust der Leiche, 
Klappen schluBfahig und gut. Muskulatur etwas triibe, in den Herzhohlen 
Cruor. Lungen beiderseits leicht geschrumpft, iiber rechtem Unterlappen die 
Pleura schleierartig getriibt. Lungengewebe uberall lufthaltig und ohne Ver- 
anderungen. Milz, Niere und Leber ohne bcsondere Veranderung. Schadeldach 
schwer, wenig Diploe, Schadel sehr unsymmetrisch, vorn rechts und hinten 
ausgebuchtet. Dura am Stimteil schlaff, im abhiingigen Teil gespannt. Sinus 
longitudinalis mit Cruor angefiillt. Bei der Herausnahme des Gehirns entleert 
sich viel Fliisrigkeit. Gehim ziemlich prall, schwappend. Pia stark weiBlich 
getriibt, vorn und im Mittelhim mehr als im Hinterhirn. Windungen im Stirnhirn 
vorspringend, verschmalert. GefaBe der Basis eng, an einzelnen Stellen weiBlich 
verfarbt. Bei Eroffnung der Seitenventrikel sprudelt eine groBe Menge klarer 
Fliissigkeit hervor. Die Oberfliiche der Ventrikel erscheint rauli, reibeisenartig, 
am starksten die des 4. Ventrikels. Gehimgewicht vor Eroffnung der Ventrikel 
1172, nach der Eroffnung 950 g. Riickenmarkshaute zart und glatt, Rticken- 
mark selbst etwas schmal und zart, sonst o. B. 

Die mikroskopi8che Untersuch ung, die an einer groBen Anzahl ent- 
sprechend vorbehandelter Schnitte vorgenommen wurde*, zeigte zunachst folgende 
allgemeinen Verhaltnisse: 

Die Pia ist, entsprechend dem makroskopischen Befund, schwer verandert, 
und zwar in den vorderen Partien, nach hinten zu abnehmend, am starksten. Man 
rieht eine sehr starke Infiltration mit Plasmazellen und Lymphocyten. Im allge¬ 
meinen iiberwiegen Plasmazellen, vereinzelt kommen aber auch massenhafte 
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Lymphocyten vor. Die Lymphocytenansammlungen sind aber nie ausgesprochen 
herdformig. An einzelnen Stellen findet ein Obergreifen der Infitration auf die 
Rinde selbst statt, indem Infiltrationszellen in die Rinde einwandem. Dies ist , 
jedoch nur an vereinzelten Stellen und nur in geringem Umfange der Fall. Im all- 
gemeinen ist die Infiltration durchaus auf die Pia beschrankt. Viele der Infiltra¬ 
tionszellen zeigen Proliferation, daneben aber findet man massenhaften Zerfall. 
Ein Teil der Zellen ist tief gefarbt, andere zeigen nur geringe Farbung. Dazwischen 
liegen Zellmassen, die nur vereinzelt eine Struktur erkennen lassen, wahrend die 
Mehrzahl in zum Teil stark, zum Teil kaum mehr gefarbte Detritusmassen ver- 
wandelt sind. Neben diesen Infiltrationszellen sieht man eine Menge zum Teil 
stark gequollener Fibroblasten, vielfach auch diese zerfalien. Die GefaBe der Pia 
haben in alien Schichten stark verdickte Wandungen, zum Teil mit starker Infil¬ 
tration der Lymphscheiden. 

Die Rinde zeigt im Toluidinbild eine starke Stoning der Architektur. An 
einzelnen Stellen erscheint sie verodet, an anderen findet man eine Anhaufung von 
Zellen, die bei naherer Betrachtung sich als Gliakerne herausstellen. An vielen 
Stellen, besonders den tieferen Rindenschichten des Stimhirns, zeigt sich ein iiberaus 
buntes Bild, das durch eine lebhafte SproBbildung der GefaBe und durch die starke 
GefaBinfiltration bedingt ist. Auf das massenhafte Vorkommen von Stabchenzellen 
sei auch an dieser Stelle hingewiesen. Man sieht an vielen Stellen deutlich, wie 
diese Zellen zum Teil noch an den GefaBwanden haften, zum Teil losgelost sind und 
in die Umgebung hineinwandera. 

Die Ganglienzellen bieten in alien Rindenschichten Veranderungen schwerer 
Art. Diese Veranderungen entsprechen ganz dem Bilde, wie wir es bei der pro- 
gressiven Paralyse zu sehen gewohnt sind. Man findet alle Formen schweren Zer- 
falls. Vielfach scheinen sie in ihrcm Gefiige aufgelockert, die Grenzen unscharf, 
die Nisslschen Chromatinschollen kornig zerfallen, die Fortsatze oft gar nicht 
sieht bar, oft auf f allend lang ausgezogen (Sklerose). 

Im Gliapraparat findet sich eine auBerordentiiche Wucherung, sowohl der 
faserigen wie der amoboiden Glia. Der Randsaum ist enorm verdickt, ebenso be- 
gleiten dichte Faserziige die GefaBe. Man findet sehr starke Vermehrung der 
amoboiden Gliazellen vorzugsweise in der Rinde, aber auch im Mark. Besonders 
ist die Molekularschicht mit Gliazellen dicht besetzt. Die Gliazellen selbst sind zum 
groBen Teil stark geschwellt, das Plasma kugelig prall aufgetrieben, so daB der Kem 
ganz an die Kante gedrangt ist. Einzelne Zellen schicken enorm starke Fortsatze 
an die GefaBe. Gliarasenbildung ist nur vereinzelt zu finden, eine ausgepragt herd- 
formige Ansammlung von Glia findet sich nicht. 

Die Untersuchung der Markscheiden laBt, besonders am Stirnhim, einen fast 
volligen Schwund der Tangentialfasern erkennen, das supraradiare Flechtwerk ist 
kaum zu erkennen, Radiarfasem und Baillargerscher Streifen sind stark gelichtet. 
Im Riickenmark zeigen die Kleinhimvorderstrange und weniger die Hinterstrange 
Ausfall an Fasern. 

An den GefaBen fallt iiberall, auBer der oben angegebenen Proliferation, Neu- 
bildung von Capillaren, sehr starke Infiltration der Lymphscheiden, iiberwiegend 
mit Plasmazellen, an einzelnen Stellen auch mit Lymphocyten, auf. Vereinzelt 
sieht man eine Verdickung dpr GefaBwande, besonders an den kleineren und mitt- 
leren GefaBen. Dabei fallt an den kleinsten GefaBen oft eine auBerordentlich starke 
Wucherung der Endothelien auf. 

Das Kleinhirn bietet im ganzen ahnliche allgemeine Verhaltnisse wie das 
GroBhim, jedoch sind die Veranderungen, namentlich die Infiltrationserscheinun- 
gen, sowohl der Pia, wie des Kleinhims selbst, weniger intensiv ab dort. Nachweis- 
bar ist eine groBere Anzahl mehrkerniger Purkinjescher Zellen, dagegen keine 
Heterotopien. 
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Die Untersuchung auf Spirochaten nach Jahnel war nur mehr beim Klein - 
him moglich. Hier finden aich an einer groBeren Anzahl von Blocken Spirochaten 
in mittlerer Zahl. Sie liegen fast ausschlieBlich in der Moleknlarschicht, nur ganz 
vereinzelt in der Komerschicht. In einzelnen Windungen findet man sie verhalt- 
nismaBig haufig, wahrend andere Windungen ganz frei sind. Ein massenhaftes, 
herdformiges Vorkommen (Nester) konnte nicht festgestellt werden, vielmehr 
liegen sie im nervosen Gewebe verstreut, zeigen auch keine besonderen Beziehungen 
zu den GefaBen. Die langgestreckten, korkzjeherartigen Formen herrschen vor, 
auch zerfallene Triimmer sind vielfach anzutreffen. Im ganzen ist aufgefallen, daB 
dieses Kleinhirn spirochatenreicher ist, als die bisher von mir untersuchten GroB- 
hime anderer juvernier Paralysen. 

Neben diesen bisher gefundenen Veranderungen allgemeiner Art 
nun fanden sich im Stimhim mikroskopisch herdformige Verande- 
rungen, die besonders beschrieben werden miissen. Gemeinsam ist 
alien diesen Herden, daB sie stets in der Rinde des Stimhirns lagen 
— und zwar besonders in den oberen, aber auch in den tieferen Schich- 
ten der Rinde. Im einzelnen kann man zwei Gruppen dieser Verande- 
rungen deutlich voneinander unterscheiden. (Samtliche Abbildungen 
betreffen Toluidinblauf arbungen.) 

Ein derartiger Herd in der untersten Rindenschicht des linken Stimhirns 
(Tafel VII, Abb. 1 und 2) zeigt im Zentrum eine homogene, tief dunkel gefarbte 
Masse von rundlich- bis dreieckiger Gestalt, in der mehrere helle Liicken sind, die 
durch dunkel gefarbte, nmdliche Zellen nur zum Teil ausgefullt werden. Die Grund- 
substanz bildet an den Randem eigenartige Buchten, indem dunkel gefarbte Aus- 
laufer in die Umgebung ausstrahlen. Zwischen ihnen liegen auf hellerem Grunde 
meist mehrere rundlich-ovale, blasse Kerne, deren Struktur wenig deutlich ist. 
Daran schlieBen sich nach auBen, neben einer faserig-kriimeligen Grundsubstanz 
Zellen von im ganzen langlicher Gestalt, die aber schwere Veranderungen zeigen 
in Form von Schrumpfung, Knickung, Auflockerung, feinkornigem und blaschen- 
formigem Zerfall. Gut erhaltene Zellen findet man in dieser Schicht iiberhaupt 
nicht, weiter nach auBen wetden sie deutlicher und nehmen zum Teil den Charakter 
von Stabchenzellen an, sie werden langgestreckt, leicht gebogen, mit Fortsatzen. 
Ein Teil wiederum zeigt mehr nmdliche Formen, die sie Gliakemen ahnlich machen. 
In der Nahe des Herdes, aber ohne deutlichen Zusammenhang mit ihm, liegen einige 
kleine GefaBlumina, zum Teil mit Infiltrationszellen. Sonst findet man in der 
ganzen Umgebung keine Infiltration, weder mit Plasmazellen noeh mit Lympho- 
cyten. Auch eine besonders schwere Veranderung der Ganglienzellen in der Umge¬ 
bung ist nicht festzustellen, ebenso fehlt eine starkere Anhaufung von Gliaele- 
menten. 

Ein ahnlicher Herd, nur einfacher in seiner Zusammensetzung, ist ebenfalls 
in der Rinde des linken Stimhirns nachzuweisen (Tafel VII, Abb. 3). Man sieht 
mitten im Gewebe, ohne sichtlichen Zusammenhang mit einem GefaB, eine ziem- 
lich homogene dunkel gefarbte Stelle, etwas kleiner als in Abb. 1 liegen. Bei genauer 
Betrachtung zeigt sich, daB auch in diesem, scheinbar gleichmaBiggefarbten Gewebe 
hellere Liicken von ovaler Gestalt liegen, in der dunkler gefarbte Keme, meist 
rundlichoval, wurstfdrmig, auch wohl langlicher Gestalt, gelegen sind. In der Um¬ 
gebung ist keine starkere Reaktion, man sieht nur besonders viele langere stabchen- 
zellenahnliche Gebilde, die vereinzelt ganz besonders lang ausgezogen erscheinen. 
Es sind weder Infiltrationsvorgange noch Gliawucherung in der Nahe sichtbar. 
Derartige herdformige Veranderungen sind auch noch an einigen anderen Stellen 
der Rinde zu finden. 
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Von diesen Herden sind in ihrem Aufbau verschieden und von ihnen zu trennen 
andere herdformige Prozesse, wie wir sie in groBer Anzahl in verschiedener Gestalt 
in alien Schichten der Rinde antreffen. 

Tafel VIII, Abb. 1 zeigt einen Herd in der Schicht der kleinen Pyramidenzellen 
des Stirnhirns, in demselben Schnitt wie Tafel VII, Abb. 1 und 2. Erist von rund- 
licher Gestalt und zeigt bcsonders in der Mitte lebhafte Zerfallserscheinungen. Er 
besteht aus konzentrisch angeordneten Reihen von Zellen, die zum Teil von lang- 
licher Gestalt, zum Teil mehr rundlich sind. Die Zellen der auBeren Schichten des 
Herdes sind bei Olimmersion vorwiegend von langlicher Gestalt, zum Teil wurst- 
formig, zum Teil gebogen und in einen Schwanz auslaufend. Andere sind poly¬ 
gonal, auch ganz lange schmale Formen kommen vor, die Ahnlichkeit mit 
Stabchenzellen haben. Fast alle aber befinden sich im Stadium der Degeneration, 
Kern und Plasma sind oft kaum voneinander zu unterscheiden. Besondera das 
Plasma ist kornig zerfallen, aber auch der Kern, der die verschiedensten Formen 
zeigt. Vielfach sieht man einen rundlichen oder ovalen, blaB gefarbten Kern mit 
Kemkorperchen, dem ein wenig kriimelige Substanz als Protoplasma anliegt. 
Weiter sieht man ganz schmale, wurstformige, geschrumpfte, stark gefarbte Kerne, 
die ohne Struktur sind, und an denen ein Protoplasma nicht zu entdecken ist. 
Auch vereinzelte, lymphocytenahnliche Gebilde sind in dieser Schicht zu erkennen. 

Inmitten dieser Zellschichten liegt eingebettet in eine kriimelige Dctritus- 
masse ein Haufen von Zellen, die durchweg wesentlich kleiner sind. Sie sind oval 
oder rund, meist dunkel gefarbt, mit deutlichem Kemgeriist, das ihnen groBe 
Ahnlichkeit mit Lymphocyten verleiht. Auch hierbei sind wieder viele geschrumpfte 
gekriimmte, verkiimmerte Formen mit gezackten, ausgefransten Randem. 

In der Nahe des Herdes liegt ein langs getroffenes kleines infiltriertes GefaB. 
Die lungebende Rinde erhalt durch das Hineinwandem der langlichen Zellen ein 
buntes Aussehen, der Zerfall der Ganglienzellen erscheint hier besonders stark. 

Ein ahnliches Bild bietet Tafel VIII, Abb. 2. Auch hier liegen in konzen- 
trischer Schichtung um eine Anhaufung runder, zum Teil stark gefarbter lymph- 
ocytenahnlicher Zellen langgestreckte, wurstformige, auch polygonale Zellformen 
mit zum Teil starken degenerativen Veranderungen. Neben blassen, aufgelockerteru 
unscharf begrcnzten Elementen sind kriimelige Detritusmassen sichtbar. Kein 
deutliches GefaBlumen im Herde selbst, doch sind* in der unmittelbaren Um* 
gebung GefaBquer- und Langsschnitte erkennbar. Reaktion der Umgebmig wie 
bei dem vorigen Herde. 

Eine Abweichung im Aufbau, der mit dem Alter und der Entwicklung des 
Herdes zusammenhangt, bietet Tafel VIII, Abb. 3. Hier iiberwiegt die zentrale, 
massenhafte Ansammlung von ticf dunkel gefarbten, vorwiegend rundlich-ovalen 
Zellen, die in dichtem Haufen zusammenliegen, wahrend die auBeren langlich ge- 
formten Zellen in der Minderzahl sind. Die Zerfallserscheinungen sind wesentlich 
geringfiigiger als an den anderen Praparaten. In die Umgebung hinein wandern 
ganz langgestreckte Zellen, Stabchenzellen. Beide Zeilhaufen gleichen durchaus 
zwei durch Lymphocytenansammlung verachlossenen GefaBlumina. In der Um¬ 
gebung zahlreiche Gliaelemente. 

Unmittelbar unter der stark infiltrierten Pia liegt die Veranderung auf Tafel IX, 
Abb. 1. Von der Pia geht ein stark mit Lymphocyten infiltriertes Gef&fl ab, das nur 
teilweise in dem Schnitt sichtbar ist. Die maBige Anhaufung von Lymphocyten, 
die in der Verlangerung des GefaBschnittes gelegen sind, wird umgrenzt von einer 
Ansammlung langlich gestaltctcr, zum Teil sehr blaB und undeutlich gefarbter Ele- 
mente, die in der weiteren Umgebung ganz deutlich den Charakter von Stabchen¬ 
zellen annehmen. Etwas unterhalb und seitlich hat der Schnitt eine dichte Lympho- 
cytenansammlimg getroffen, die das Lumen eines GefaBastes verechlieBt. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



mit miliarer Gummenbildung bei zwei Geschwistem. 


231 


Eine ganz enorme herdartige Entwicklung von Stabchenzellen zeigt sich in 
Tafel IX, Abb. 2. Auch hier ist von einem GefaBlumen nichts zu sehen, auch die 
Anhaufung von rundlichen, lymphocytenahnlichen Gebilden ist nur gering. Dafiir 
aber wandert von diesem Herde, der offenbar in der Peripherie getroffen ist, eine 
enorme Anzahl von langgestreckten, hellgefarbten Zellen, die zum Teil mit dunk- 
leren Kemen imd langen Fortsatzen versehen sind, in die Umgebung wie die 
Zellen einer malignen Neubildung hinein. 

Tafel IX, Abb. 3 endlich zeigt den innigen Zusammenhang der Veranderungen 
mit den Gefaflen deutlich. Man sieht hier eine Anzahl GefaBspangen mitten duroh 
das Zellkonglomerat hindurohziehen. 

Fassen wir die herdf6rmigen Veranderungen, wie sie in den Tafel Vin 
und IX zu finden sind, zus&mmen, so ist zunachst festzustellen, daB in 
den meisten der Herde ein deutliches GefaBlumen nicht mehr sichtbar 
ist, daB aber bei naherer Untersuchung stets ein Zusammenhang der 
Veranderungen mit einem GefaJJ deutlich wird. Die Herde selbst setzen 
sich zusammen aus zwei Schichten, die in alien Fallen dieselben sind 
und die nur in der Intensitat der Ausbildung wechseln. In der Mitte 
gelegene runde, stark gefarbte Zellen||Werden umgeben von langer 
gestreckten, wurstfdrmig oder hantelfdrmig gestalteten, die in die 
Umgebung hinein wan dem. Diese grOBeren langlichen Zellen werden 
an einzelnen Schnitten besonders in der Peripherie ersetzt durch ganz 
langausgezogene. Fur das schnelle Wachstum und das Fortschreiten 
des Prozesses sprechen die schweren regressiven Veranderungen, die 
in keinem Falle fehlen. 

Einen hiervon ganzlich abweichenden Befund aber bieten die Herde 
in Tafel VII, Abb. 1—3. In dem einfacheren Bilde, Tafel VII, Abb. 3, 
finden wir mitten in der GroBhimrinde eine dunkel gefarbte, oval 
gestaltete Partie, in deren Mitte neben helleren Liicken dunklere Stellen 
hervortreten. Daneben liegen Reste dunkel gefarbter kleiner Kerne, 
ahnliche auch vereinzelt am Rande des Herdes. 

In dem komplizierten Bilde, Tafel VII, Abb. 1 und 2, liegen um eine 
ahnlich homogen dunkel gefarbte Gewebspartie mit, durch ebenfalls 
dunkle Kerne z. Z. ausgefiillten, helleren Liicken eigenartig gestaltete, 
z. T. stark regressiv veranderte Zellmassen, die in die Umgebung 
hinein wandem. 

Die Reaktion der Umgebung auf alle diese Veranderungen ist ver- 
schieden. In einzelnen Schnitten bleibt dieselbe verhaltnismaBig 
frei, in anderen erhalt sie durch die abgewanderten Elemente ein 
buntes Aussehen, wobei besonders die Stabchen^pllen auf weitere 
Strecken das Bild beherrschen. Mehrfach kann man eine Anhaufung 
von Gliaelementen und starkeren Zerfall von Ganglienzellen fest- 
stellen, die beide an anderen Orten wieder fehlen. In einzelnen Bildem 
scheint eine besonders starke Ansammlung von Lymphocyten in 
nahegelegenen GefaBen vorzuliegen. 
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Fall 2. Marie S., die Schwester des Friedrich S. Sie ist geboren den 11. IV. 
1896. (Leider ist infolge der Kriegsverhaltnisse eowohl ihre Vorgeschichte, wie die 
weitere Krankengeschichte, Autopsie usw. nicht mit der wiinschenswerten Ausfiihr- 
lichkeit behandelt.) Bis zu ihrem 16. Lebensjahre war sie gesund, ihre Entwicke- 
lung ist vollkommen normal gewesen. Von dieser Zeit an soil sie vergeBlich gewor- 
den sein; sie erblindete dann plotzlich auf dem linken Auge und wurde aus diesem 
Grunde mehrfach einer Schmier- und Salvarsankur unterzogen, ohne daB eine 
Anderung ihres Zustandes eintrat. Bei ihrer Aufnahme im Krankenhause zu G. 
im Jahre 1917 war sie wie ein kleines Kind, sie erzahlte gem nach Kinderart, 
oft den Faden verlierend. Ihre Stimmung war vorwiegend heiter, gelegentlich 
schalt sie laut. Beeonders Nachts war sie oft unruhig. Ein Nervenstatus ist im 
Krankenhause nicht erhoben. 

Am 30. VII. 1917 wurde sie in die Anstalt aufgenommen. 

Juli 31. Gestem gebracht, sehr unruhig, laut, heiterer, ausgelassener Stimmung. 
Gleich ins Dauerbad. Hat gegessen. Einmal naB. GroBer Decubitus auf dem 
Kreuzbein (handtellergroB). Heiter, euphorischer Stimmung. Ist zeitlich und 
ftrtlich nicht orientiert, kann nur ihren Namen, nicht ihr Alter angeben. Sieht 
nur sehr schlecht. Korperlicher Befund: Korpergewicht 44 kg, GroBe 1,45 m, 
Temperatur 36,5°. MittelmaBig genahrt, frische Farben. Sch lei m haute gut 
durchblutet. Schadel nicht druck- und klopfempfindlich. Gesichtsinner- 
vation schlaff, in der Erregung Mitflattem der Gesichtsmuskulatur. Pupillen 
1. > r., Lichtreaktion fehlt beiderseits. Auf beiden Augen ophthalmoskopisch: 
Opticusatrophie 1. > r. Zahne sehr schlecht. Innere Organe o. B. Puls 80, 
regelmaBig. Ulnaris nicht druckempfindlich, ganz unempfindlich. Patellar- 
reflexe lebhaft gesteigert. FuBsohlenreflexe +. Kein Babinski. Romberg nicht 
zu priifen. Sensibilitat erhalten, vielleicht eine geringe Hyperasthesie. Urin 
ohne E. und Z. Sprache sehr verwaschen, deutliches Silbenstolpem (artikula- 
torische Spraohstorung). Psychisch: groBe Urteilsschwache, ziemlich vorge- 
schrittene Verblodung. Euphorie. Keine GroBenideen. Wassermann im Se¬ 
rum + ++• 

August 1. Sehr unruhig, lebhaft, meist im Dauerbad, oft schmutzig und naB. 
August 15. Ruhiger, steht auf, heiter und zufrieden, sehr verblodet, nicht selbstan- 
dig zu beschaftigen, trotz gutem Willen. 

September 15. Leichte Remission. Ruhig, sauber in letzter Zeit. Steht auf und 
beschaftigt sich etwas im Hause mit Fegen, Staubwischen usw., ist auf einem 
Auge ganz blind, auf dem anderen Auge sehr stark herabgesetzte Sehschwache. 
Oktober 10. Stumpf, interesselos, nicht mehr zu beschaftigen wegen zunehmender 
Blindheit. Sprache etwas besser, aber geistig sehr zuriickgegangen. Diktiert 
immer noch kleine Briefe nach Haus an die Eltem. 

November 20. Hatte einen schweren paralytischen Anfall, der eine halbe Stunde 
anhielt, deshalb wegen groBer Hilfsbediirftigkeit auf die Siechenabteilimg ver- 
legt. 

1918, Marz 21. Liegt stumpf zu Bett, ist fast v6llig blind, kann auBer Bett nur in 
einem Stuhl sitzen, ist vollig hilflos, korperlich gut genahrt, hat zugenommen 
an Gewicht. 

Juli 5. Oft schwere paralytische Anfalle, zeitweise bis zu 10 und mehr an einem 
Tage, ganz verblddet und hilflos. 

Oktober 16. Dauerod im Bett; in den letzten Monaten noch schwere paralytische 
Anf&lle, 20 und mehr in r 24 St unden, oft tagelang ganz ohne BewuBtsein. 
November 21. Zunehmender rapider Korper- und Krafteverfall. Kann sehon seit 
fiber 8 Tagen nicht schlucken, ist ohne BewuBtsein, stdhnt und achzt nur leise 
vor sich hin. Tagsiiber stets Dauerbad, oft naB und schmutzig. 
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November 23. Sehr elender Zustand. Zunge trocken, rissig, borkig, Mund mit 
schmutzigem Schorf und Borken bedeokt. 

November 20. Exitus letalis. 

Die Autopde ergab keine nennenswerten Veranderungen an den Korper- 
organen, insbesondere keine tuberkulose Erkranknng. Das Gebirn wnrde in toto in 
Formol konserviert. Dasselbe ist klein, Gewicht 950 g (nach Hartung). Es findet 
sich eine ausgepragte Leptomeningitis chronica, besonders an den vorderen Partien 
des Gehims, nach hinten hin abnehmend. Die Windungen sind gut entwickelt 
und ausgepragt, besonders in den Stirnpartien beidereeits stark verschmalert. 
Die Ventrikel sind erweitert, das Ependym granuliert. Die groBeren GefaBe zeigen 
stellenweise weiBliche Einlagerungen. 

Es linden sich nirgends makroskopisch wahmehmbare herdformige Verande¬ 
rungen, Blutungen, Erweichungen o. dgl. Beide Optici waren auBerordentlich 
dunn. Leider war eine Untersuchung derselben wegen mangelhafter Konservierung 
nicht mdglich, ebenfalls fehlt die Untersuchung des Riickenmarks. 

Auch die mikroskopische Untersuchung konnte nur an einem Teil des Gehirns 
vorgenommen werden, weil die Konservierungsflussigkeit nicht uberall gleich- 
maBig eingewirkt hatte. 

Die Pia zeigte eine sehr starke Infiltration, die in der Stirngegend am starksten 
ist und nach hinten hin abnimmt. Sie ist am starksten um die PiagefaBe herum. 
An den Abgangsstellen der GefaBe in die Kinde geht auch die Infiltration gleich- 
maBig mit vor. Pia und Himrinde sind jedoch nicht miteinander verwachsen. 
Die Infiltration bleibt auf die Lymphscheiden der GefaBe beschrankt und geht 
nicht auf die angrenzenden Rindenpartien iiber. Die Art der Infiltrationszellen 
wechselt, an manchen Stellen sind vorwiegend Plasmazelien zu finden, an anderen 
iiberwiegen die Lymphocyten. Es besteht neben Proliferation ausgesprochener 
Zerfall, der besonders die Plasmazellen betroffen hat: das Kerngeriist ist undeutlich, 
der Kern aufgetrieben, das Plasma blasig zerfallen, die Bander zerfasert. Man 
sieht groBe Massen kaum mehr gefarbter Zellen mit undeuthchen Konturen. 
Auffallend sind groBe Haufen von Plasmazellen, die im einzelnen einen etwas 
abweichenden Bau zeigen: Der Protoplasmaleib ist groBer als sonst, die Form 
mehr rund (nach Art der von Schaffer und StrauBler beschriebenen Formen). 
Wenig Mastzellen, viele Fibroblasten. 

Die Rindenarchitektonik ist stark gestort, an einzelnen Stellen der Rinde 
liegen die Ganglienzellen regellos durcheinander. Die Ganglienzellen eelbst sind 
zum Teil schwer geschadgit. Viele erecheinen in ihrem Gefiige aufgelockert, die 
Grenzen sind imdeutlich, die Chromatinschollen kornig zerfallen. Die Fortsatze 
sind vielfach liberhaupt nicht sichtbar, bei anderen ist von der eigentlichen Zelle 
kaum mehr etwas zu sehen, wahrend der Fortsatz lang ausgezogen erscheint wie 
bei der sklerotischen Zellveranderung. Ein groBer Teil der Ganglienzellen ist nur 
noch mit Miihe an den Uberresten erkennbar. 

Die GefaBe zeigen reichliphe Capillarneubildung, besonders in den tieferen 
Rindenschichten. Die Infiltrationserscheinungen in den GefaBecheiden sind auBer¬ 
ordentlich stark. Stellenweise Iiberwiegen Plasmazellen, die in dichten Haufen an- 
getroffen werden und reichlich Zerfallerecheinungen darbieten. Daneben sind viel¬ 
fach Mastzellen anzutreffen, die mit ktirnigen Massen voUgepfropft sind. An ande¬ 
ren Stellen trifft man massenhafte Ansammlung von Lymphocyten. An vielen 
kleineren GefaBen fallt eine starke Vermehrung der Wandzellen ins Auge, be¬ 
sonders der Intimazellen, die stellenweise das Lumen fast verstopfen. t)ber das 
Gewebe verstreut sind reichliche Stabchenzellen, die aber nie eine herdformige 
Anordnung zeigen. 

Die Markscheidenfarbung zeigt ein fast volhges Fehlen der Tangentialfasein, 
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eine starke Lichtung der Radiarfasem auf. In den oberen Partien des Ruckenmarks 
besteht Faserausfall in den Pyramiden- und Kdeinhirnseitenstrangen, aber keine 
ausgesprochene Systemerkrankung. 

Die Gliafaserbildung ist ^norm vermehrt, der Randsaum der Glia ein breiter, 
diohter Filz. Die Malloryfarbung laBt eine starke Anhaufung zum Teil riesiger, 
blasser Gliazellen mit dicken Forteatzen erkennen, besonders in der Molekular- 
schicht, aber auch in den iibrigen Rindenschiohten. 

In der Hirarinde (Stimhim) finden sich an verschiedenen Blocken ziemlich 
zahlreiche Spirochaten, auch hier im Gewebe verstreut, nicht in Nestem gelegen 
und ohne Zusammenhang mit den GefaBen (Jahnel - Farbung). 

Abgesehen von diesen allgemeinen Veranderungen f6rderte eine 
genaue Untersuchung auch in diesem Falle eine Anzahl herdformiger 
Gebilde zutage, die eine auffallende Ahnlichkeit mit dem im ersten 
Falle beschriebenen Befund haben. Sie sind weniger zahlreich, liegen 
ebenfalls stets in der Rinde, vorzugsweise des Stimhirns, sind von 
derselben Gr6Be und Form. Auch sie sind vorwiegend in den oberen 
Rindenschichten, aber auch in den tieferen Schichten gelegen. Da 
sie im allgemeinen denen des ersten Falles absolut ahnlich sehen, sei 
hier nur ein solcher Herd beschrieben. Leider fehlte mir hierbei die 
Moglichkeit einer mikrophotographischen Wiedergabe. 

Es findet sich an einer Stelle des Stimhirns in der Molekularschicht nicht weit 
von der Oberflache ein Gebilde von rundlich-ovaler traubenformiger Gestalt. Ein 
deutlicher Zusammenhang mit der Oberflache besteht nicht, jedoch bilden eine 
Anzahl GefaBwandzellen gewissermaBen den Stiel der Traube. Die Pia zeigt an 
dieser Stelle eine mittelstarke Infiltration mit Lymphocyte n. Die kleine Geschwulst 
selbst setzt sich deutlich zusammen einmal aus runden, ziemlich dunkel gefarbten 
Kemen, die zentral gelegen sind und Lymphocyten durchaus gleichen und solchen, 
die heller gefarbt, mehr langlich, mit Vorliebe auch eine gebogene Gestalt haben. 
Beide Zellarten wandem in beschranktem MaBe in die nahere Umgebung hinein. 
Die Zellen des Herdes zeigen an verschiedenen Schnitten verschieden starke regres¬ 
sive Veranderungen. An einzelnen Schnitten ist der Zusammenhang mit dem von 
der Pia in die Rinde hineinziehenden GefaB ganz deutlich. Die Umgebung zeigt 
in diesem Falle eine reichliche Ansammlung von amoboiden Gliazellen. 

Dasselbe Prinzip des Aufbaus zeigen auch die iibrigen aufgefundenen 
kleinen Geschwiilste: in unmittelbarem Zusammenhang mit einem, 
oft besonders stark infiltrierten GefaB sitzen rundliche Ansammlungen 
von Zellen, die z. T. rund, z. T. langlich gestaltet sind, mit verschieden 
star ken Zerfallserscheinungen im Zentrum. Bei den jiingeren Formen 
scheinen die runden Infiltrationszellen an Zahl bedeutend zu iiber- 
wiegen, mit zunehmendem Alter treten diese zuriick, zerfallen mehr 
und mehr und machen den groBeren Elementen, den Abkftmmlingen 
der GefaBwande Platz. 

Etwas Besonderes bietet endlich noch die Untersuchung des Klein- 
hirns in diesem Falle. Abgesehen von den allgemeinen infiltrativen 
Veranderungen der Pia und der GefaBe, die hier mittelstark ist, haufi- 
gen Zerfallserscheinimgen an den Pur kin jeschen Zellen, von denen 
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eine grfiBere Anzahl mehrkemig sind, und einer starken Lichtung der 
Komerschicht, findet sich eine ausgesprochen herdfSrmige schwere 
Veranderung einzelner nebeneinander gelegener Windungen, die leider 
nur im Gliapraparat gefunden werden konnte. Man sieht hier fiber 
mehrere benachbarte Windungen sich erstreckend eine ganz enorme 
Bildung faseriger Glia. Es ist die ganze molekulare Schicht in ein 
dichtes, unentwirrbares Knauel von Gliafasem verwandelt; durch 
diese Bfindel feinster Gliageflechte ziehen auBerdem Gliabaiken von 
auBerordentlicher Starke. Diese Gliabaiken ziehen von einer zur an- 
deren Windung hinfiber und verbinden so die ganze Partie zu einer 
festzusammenhangenden Masse. Nach innen hinein gehen diese Glia¬ 
baiken in ein dichtes, aber feinfaseriges Gliamaschenwerk fiber, das 
die Komerschicht ganz dicht anffillt. 

Wir haben hier offenbar die gh5se Reaktion auf eine schwere Zer- 
storung des^Gewebes vor uns. 

Im vorstehenden haben wir nun zwei Falle kennengelernt, die 
in ihrer Entstehung, dem klinischen Verlauf und dem anatomischen 
Befund auBerordentlich groBe Ahnlichkeit aufweisen. Im ersten Falle 
handelt es sich um einen jugendlichen Schiffsbauer, der bis zu seinem 
18. Lebensjahre vollkommen gesund gewesen war. Sein Vater zeigte 
verdachtige Zeichen einer fiberstandenen Lues und gibt einen fiber- 
standenen Bubo vor langen Jahren zu. Angebhch im AnschluB an eine 
Kopfverletzung, die aber wenig verbfirgt erscheint, auch nur zwei- 
ta gige Arbeitsunfahigkeit im Gefolge hatte, erkrankt Friedrich S., 
es wird durch einen Augenarzt ein „Rfickenmarksleiden“ festgestellt. 
Nach ^jahrigem Aufenthalt im Krankenhause wegen „multipler 
Sklerose“ arbeitete er wieder dreiviertel Jahre in seinem Beruf. Wegen 
Unsicherheit auf den Beinen muBte er die Arbeit aufgeben, in der Folge 
war dauemder Krankenhausaufenthalt notwendig. Es entwickelte 
sich nun neben kSrperlichen Erscheinungen (spastischer Lahmung 
der Beine, lebhafter Steigerung der Reflexe, Spannung der Muskulatur 
und schwerer Storung der Sprache) eine starke Einschrankung aller 
geistigen Fahigkeiten, besonders der .Auffassung, der Orientierung, 
des Gedachtnisses und der Merkfahigkeit. In der Folge zeigten sich 
A dann an korperlichen Erscheinungen auBerdem Entrundung und 
trage Reaktion der Pupillen, Parese der Augenmuskeln, bulbare St5- 
rungen, Differenz der Bauchdeckenreflexe, starkste Spasmen in den 
oberen und unteren Extremitaten, Babinski beiderseits. Neben star- 
kem geistigen 2ferfall stellten sich dann Anfalle ein mit klonischen 
Zuckungen, abwechselnd der rechten und linken Seite, der Extremi¬ 
taten, mit volliger Aufhebung des BewuBtseins. Die Spinalpunktion er- 
gabpositiven Ausfallder Nonne-Apeltschen, der Guillaint-Parent- 
schen Globulinreaktion, starke Lymphocytose, positiven Wassermann. 
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Auch die WaR. im Blut war stark positiv. Die klinische Diagnose 
wurde auf juvenile Paralyse gestellt. 

Neben dem makroskopischen Befund bestatigte die mikroskopische 
Untersuchung, zu der in weitgehender Weise Stellen aus alien Gegen- 
den des Gehirns untersucht wurden, diese Diagnose vollkommen. 
Es fanden sich durchaus die pathologisch-anatomischen Veranderungen, 
die man als paralytische anzusprechen gewohnt ist. Insbesondere 
fiel auf :*eine dichte Infiltration der Pia mit Plasmazellen und Lympho- 
cyten neben starker Bindegewebsneubildung, wechselnd nach ihrer 
Intensitat, in den vorderen Gehirnpartien starker, nach hinten zu 
abnehmend. Diese Infiltration ist durchweg auf die Pia beschrankt 
und greift im allgemeinen nicht auf die angrenzenden Himpartien 
iiber. Daneben bestehen ausgedehnte gleichmaBig verteilte Veran¬ 
derungen der Ganglienzellen, starker Zerfall der Markscheiden, ins¬ 
besondere der Tangentialfasern, enorme, ziemlich gleichmaBige Pro¬ 
liferation faseriger Glia mit gehauftem Auftreten am6boider Gliazellen, 
starke Wucherung der GefaBe mit Neubildung von Capillaren, In¬ 
filtration der GefaBe mit Plasmazellen und Lymphocyten. In allem 
also das Bild der progressiven Paralyse. Dazu zeigte das Kleinhim 
ahnliche allgemeine Veranderungen, daneben aber die bei der juve- 
nilen Paralyse besonders haufig gefundenen Verdoppelungen der 
Kerne der Pur kin jeschen Zellen. AuBerdem fanden sich in ihm 
reichlich Spirochaten. 

Ein ganz ahnliches Krankheitsbild bietet die Krankengeschichte 
des zweiten Falles, der Schwester des Friedrich S. Auch hier hat die 
Patientin sich vollig normal entwickelt, war bis zu ihrem 16. Jahre 
gesund. Von diesem Zeitpunkt an wurde sie vergeBlich, es stellte sich 
beiderseitige Opticusatrophie ein, es entwickelte sich dann schwerer 
geistiger Verfall mit voriibergehender Remission. K6rperlich bestand 
Ungleichheit und Lichtstarre der Pupillen, schwere artikulatorische 
Sprachstdrung, gesteigerte Patellarreflexe, Opticusatrophie. Im An- 
schluB an gehaufte paralytische Anfalle trat nach zunehmendem 
Kfirperverfall der Tod ein. Die makroskopische Untersuchung zeigte 
lediglich die Erscheinungen der progressiven Paralyse: starke chronische 
Leptomeningitis besonders der vorderen Himpartien, Atrophie der 
Windungen, Hydrocephalus extemus und intemus, Ependymgranu- 
lationen. Auch mikroskopisch kftnnen wir diese Diagnose nur besta- 
tigen: wir finden im groBen und ganzen die oben beschriebenen typi- 
schen paralytischen Veranderungen. Auch die Spirochatenunter- 
suchung ist positiv: es finden sich reichlich Spirochaten iiber die Hirn- 
rinde verstreut, auch in diesem Falle ohne eine besonders auffallende 
Lokalisation. 

Wir haben also in beiden Fallen die Berechtigung, sowohl klinisch 
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als auch pathologisch-anatomisch die Diagnose auf juvenile Paralyse 
zu stellen. 1st nun an sich das Vorkommen der juvenilen Paralyse 
bei zwei Geschwistern schon selten, so boten beide Falle bei ihrer ge- 
nauen mikroskopischen Durchsuchung noch einen besonders auf- 
fallenden Befund. 

Es finden sich bei Friedrich S. neben den allgemeinen paralytischen 
Veranderungen noch herdfflrmige Gebilde, die mit der Paralyse als 
solcher nichts zu tun haben. Es handelt sich durchweg um kleinste, 
nur mikroskopisch sichtbare Haufen von Zellen, wie sie in dieser An- 
ordnung weder im normalen, noch im paralytischen Gehim gefunden 
werden. In der Mehrzahl dieser Gebilde ist festzustellen, daB sie stets 
im Zusammenhange mit einem GefaB stehen. Auch wo dieser Zusam- 
menhang zunachst nicht ohne weiteres ersichtlich ist, findet man ihn 
bei genauer Durchforschung doch stets. In einer groBen Zahl der 
Schnitte sind diese Herde, die stets nur in der Rinde angetroffen wer¬ 
den, ziemlich dicht unter der Oberflache des Gehirns gelegen, in der 
molekularen Schicht, sie werden aber vereinzelt auch in tieferen Schich- 
ten, aber nie im Mark gefunden. Die Zusammensetzung der Gebilde 
erfolgt im allgemeinen aus zwei verschiedenen Zellformen, einer rund- 
lich-ovalen, in der Mitte gelegen-omd — auch der Zahl nach iiberwiegend 
— langer ausgezogenen, vielfach gebogenen, auch wohl wurstformigen 
oder hantelformigen Zellen. Beide Zellarten, vornehmlich aber die 
peripheren, wandern im beschrankten Umfange in die nahere Um- 
gebung hinein. Die benachbarten Partien selbst reagieren auf diese 
Bildungen in verschiedener jWeise: wahrend bei einer Anzahl von Her- 
den ein starkerer Zerfall von Ganglienzellen, eine Anhaufung von Glia- 
elementen, vereinzelt auch wohl eine starkere Lymphocytenansamm- 
lung in den benachbarten GefaBen sich bemerkbar macht, fehlen diese 
Erscheinungen in arideren Fallen. 

Um AufschluB iiber die Zusammensetzung und den Aufbau des ein- 
zelnen Herdes zu gewinnen, betrachten wir am besten einzelne Abbil- 
dungen, in denen der Weg ihrer Entstehung besonders klar wird. Extreme 
der Entwicklung sehen wir vor uns in Taf. VM, Abb. 3 und Taf. IX, 
Abb. 2. In Taf.VIII, Abb. 3 erscheint als Hauptbestandteil eine dichte An- 
sammlung rundkemiger Gebilde, die im Zentrum gelegen sind. Es ist 
kein Zweifel, daB wir es hier mit einem GefaB zu tun haben, dessen 
Lumen durch eine massenhafte Lymphocytenansammlung vollkommen 
verschlossen ist. Die dazwischen gelegene Detritusmasse zeugt fur das 
schnelle Wachstum des Prozesses. Um diese zentrale Lymphocyten¬ 
ansammlung herum sind — was besonders bei dem kleineren GefaB- 
durchschnitt zu sehen ist — reichlich langgestreckte Zellformen gelagert, 
deren Natur nach auBen hin immer deutlicher wird: sie bekommen 
eine schmale, langausgezogene Gestalt und prasentieren sich besonders 
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in der naheren Umgebung^als zweifellose Stabchenzellen. Wir sind 
also wohlberechtigt zu der Annahrae, daB es sich bei diesen Zellformen 
um die Abkommlinge der GefaBwande, besonders der Adventitia 
handelt. Charakteristisch ist die Aj*t, wie diese Zellen in die Umgebung 
hineinwandem. In dieser Taf. VIII, Abb. 3 iiberwiegen nun die Lympho- 
cyten an Zahl bedeutend. Das umgekehrte Verhaltnis finden wir in 
Taf. IX, Abb. 2. Hier sind nur wenig Lymphocyten mehr anzutreffen, die 
ganze Geschwulst erscheint lockerer in ihrem Gefiige, es geht offenbar 
der Schnitt nicht durch das Zentrum, sondem mehr durch den Rand der 
Geschwulst. Dafiir tritt dann die enorme Wucherung der GefaBwand- 
zellen in Erscheinimg, die als massenhafte Stabchenzellen in die Um¬ 
gebung hineinwandem. Zwischen diesen beiden Extremen finden war 
in den iibrigen Abbildungen den Ubergang insofem, als dort stets 
beide Zellformen anzutreffen sind: die Lymphocyten vorwiegend im 
Zentrum gelegen, die langgestreckten Zellen mehr in der Peripherie. In 
besonders instruktiver Weise zeigt auchTaf. IX, Abb. 1 den Zusammen- 
hang des Prozesses mit einem GefaB. Es zieht hier von der infiltrierten 
Pia ein stark infiltriertes kleines GefaB, das z. T. langs getroffen ist. 
In der Fortsetzung dieses GefaBes, von dem ein Ast rechts unten wieder 
quer getroffen ist, liegt dann eine Ansammlung groBerer, z. T. heller 
gefarbter Zellen, die ausgesprochenes Bestreben zeigen, in die Umge¬ 
bung hineinzuwandem. Die Taf. IX, Abb. 2 zeigt uns auch besonders 
deutlich den Ursprung der Stabchenzellen von den GefaBwanden. So 
sicher es ist, wie erst kiirzlich Spielmeyer sagt, daB der Ursprung 
eines Teiles der Stabchenzellen aus gliosen Elementen herzuleiten ist, so 
sicher diirfte es andererseits sein, daB ein Teil der Stabchenzellen von 
den GefaBzellen, der Adventitia, abstammt. Die massenhafte Pro- 
duktion von Stabchenzellen wird ja auch besonders fur die Paralyse 
in Anspruch genommen, im Gegensatz zu den eigentlichen syphiliti- 
schen Erkrankungen. Das ist im allgemeinen rich tig, es wird aber 
auch hier der Satz Geltung haben miissen, daB weder fur die Paralyse 
noch fur die Hirnlues eine Art von Zellen ausschliefllich, seien es Lympho¬ 
cyten, Plasmazellen oder Stabchenzellen, an sich charakteristisch 
und differentialdiagnostisch entscheidend ist, sondem daB nur die 
Art der Gruppierung und Anordnung der Zellarten dabei ausschlag- 
gebend ist. Wir sehen in unserem Falle 1 deutlich, daB das massen¬ 
hafte Auftreten von Stabchenzellen in umschriebener herdfOrmiger 
Weise ihren Ursprung von den GefaBen nimmt. Sie sind also z. T. 
nicht von den eigentlich paralytischen, sondem von den rein syphi- 
litischen proliferativen Vorgangen an den GefaBen abzuleiten. 

Versucht man an der Hand dieser Feststellungen zur Klarheit 
iiber den zeitliclien Verlauf und die Entwicklung des Prozesses zu 
koinmen, so miiBte man sagen, daB wahrscheinlich als zeitlich erstes 
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Moment eine massenhafte Ansammlung von Lymphocyten in einem 
GefaB auftritt, die so stark wird, daB sie das Lumen des GrefaBes voll- 
kommen verschlieBt und liber die Grenzen desselben hinausgeht. 
Daran schlieBt sich dann — vielleicht tritt sie auch zu gleicher Zeit 
auf — eine z. T. enorme Wucherung der Zellen der GefaBwand, wohl 
besonders der Adventitia, die dann in reichlicher Zahl in die Umgebung 
hineinziehen. Wir hatten also eine klassische Verbindung exsudativer 
und proliferativer Vorgange vor uns, deren Entwicklung absolut von 
den GefaBen ausgeht und auf sie beschrankt ist — Vorgange, die an 
sich in der Art ihres Auftretens mit den Veranderungen, die wir sonst 
bei der Paralyse finden, nichts zu tun haben. 

Es ist kein Zweifel, daB es sich hier um spezifisch syphilitische 
Veranderungen handelt, um miliare Gummen der Hirnrinde, die durch 
einen, ihrem Aufbau und ihrer Entwicklung nach, von der Paralyse 
deutlich verschiedenen Befund charakterisiert sind. Fur die Annahme 
tuberkul6ser Geschwulstbildung, die differentialdiagnostisch wohl allein 
in Frage kame, hat die iibrige pathologisch-anatomische Untersuchimg 
nicht die geringsten Anhaltspunkte geboten. 

Wesentlich anderer Form sind mm noch eine andere Art von Neu- 
bildurgen, wie wir sie nur im Falle Friedrich S. finden. Hier sehen wir, 
ohne deutlichen direkten Zusammenhang mit einem GefaB, eigenaitige 
Gebilde von auffallender Form. Um ein ziemlich gleichmaBig homogen 
dunkel gefarbtes Zentrum von dreieckig-ovaler Gestalt sind grdBere 
und auch langere unregelmaBig gestaltete Zellen gelegen, die alle mdg- 
lichen Formen zeigen und von denen bereits eine groBe An zahl zerfalien 
ist. Diese Zellen wandem ebenfalls in die nahere Umgebung aus. Die 
im Zentrum gelegene homogene Masse ist zweifellos das Produkt 
einer Einschmelzung, einer Nekrose. Wie aber auch die Entstehung 
dieser Gebilde zu erklaren sei — worauf spater noch eingegangen wird — 
in jedem Falle werden wir auch hier spezifisch syphilitische Verande¬ 
rungen, eine Art Gummibildung, vor uns haben. 

Die Deutung dieses Befundes begegnet grdBerer Schwierigkeit, die 
besonders die Frage des Ausgangspunktes der Neubildung sowie die 
Art der Zellen, die sie zusammensetzen, betrifft. Es macht durchaus 
den Eindruck, als sei diese herdf6rmige Veranderung mitten im ner- 
vflsen Grewebe gelegen, entstanden primar und ohne Beziehung zu 
irgendwelchen GefaBen. Nun finden wir andererseits auf Taf. VII, 
Abb. 1 u. 2 in unmittelbarer Nahe des Grebildes mehrere kleine GefaB- 
durchschnitte. Weiterhin sieht man in alien drei ersten Abbildungen 
inmitten der gleichmaBig opaken Schicht Reste von runden Kernen, 
die an Lymphocyten erinnern. Endlich aber haben eine Anzahl von 
Zellen, die in der Peripherie des Kernes auf Abb. 1 urd 2 gelegen sind, 
eine gewisse Ahnlichkeit mit den Zellformen, wie sie in der Peripherie 
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der iibrigen gummosen Bildungen von uns gefunden sind. Es ware 
also der Gedanke vielleicht nicht vollig von der Hand zu weisen, daB 
auch diese Gebilde im AnschluB an GefaBe entstanden sind. Es kdnnte 
hier dieselbe Entwicklung stattgefunden haben, wie sie oben beschrieben 
ist, nur ist sie nicht zur vollen Ausbildung gekommen und das Bild 
ist dadurch verwischt, daB eine weitgehende Einschmelzung, die auch 
die neugebildeten Zellen ergriffen hat, das ganze Gewebe gleichmaBig 
zerstGrt hat. An der Hand der nur in geringer Zahl und an einzelnen 
Schnitten gefundenen Herde kann diese Frage aber nicht entschieden 
werden. Ebenso gut kann die Nekrose sich auch primar im Gewebe 
entwickelt haben, die Schadigung der Zellen laBt auch keine einiger- 
maBen sichere Entscheidung mehr zu, ob es sich um Abkdmmlinge 
der GefaBwande oder um glidse Elemente handelt, deren Erscheinen 
in dem Herde dann als sekundrae Einwanderung zu Abraumzwecken 
gedeutet werden miiBte. 

Gehen wir nun zunachst noch kurz auf die Frage ein, ob und in- 
wieweit der klinische und der pathologisch-anatomische Befund bei 
unseren Fallen miteinander in Einklang zu bringen sind, so ist fest- 
zustellen, daB die Diagnose schon zu Lebzeiten auf juvenile Paralyse 
gestellt werden konnte. Abweichend von dem gewdhnlichen Befund 
bei der Paralyse der Erwachsenen waren auch hier in beiden Fallen 
die spastisch-ataktischen Veranderungen, die bei der* juvenilen Para¬ 
lyse ja mit besonderer Vorliebe im Vordergrunde stehen. Sie werden 
auch sonst gerade bei der jugendlich-hereditaren Form fast in alien 
Fallen angetroffen und haben wohl ihren pathologisch-anatomischen 
Grand in den schweren Veranderungen des KJeinhirns und der Pyra- 
midenbahnen. Auch in unseren Fallen waren diese Veranderungen 
vorhanden, wenn auch nicht in besonders ausgepragter Weise. Ins- 
besondere fehlten, abgesehen von den haufigen Kemverdoppelungen 
an den Pur kin jeschen Zellen und den regressiven Veranderungen an 
diesen Zellen, ausgesprochene angeborene Storungen des cerebellaren 
Systems, Atrophien, Heterotopien. Die Schwere der Erkrankung 
gerade des Kleinhirns aber zeigte sich im zweiten Falle durch die eine 
ganze Anzahl von Windungen auBer Funktion setzenden krankhaften 
Veranderungen, die in einer ganz enormen glidsen Wucherang ihren 
Ausdrack fanden. Diese herdartige gli&se Wucherang im Kleinhirn 
ist bei der Paralyse bereits haufiger beschrieben. 

Die im zweiten Falle beobachtete Sehst6rung hat in einer, bei der 
juvenilen Paralyse haufiger vorkommenden Opticusatrophie ihre 
Ursache gehabt; die genauere Feststellung scheiterte leider an der 
unvollkommenen Konservierang des Materials. Opticusatrophien fand 
Alzheimer gerade bei der juvenilen Paralyse besonders haufig: 
5 Falle von 41, wahrend bei der Paralyse der Erwachsenen erst auf 
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300 Falle ein Fall von Atrophie des Opticus kommt. Wahrend also die 
paralytischen Erscheinungen schon intra vitam ohne Schwierigkeiten 
diagnostiziert werden konnten, waren die iibrigen beschriebenen 
pathologischen Veranderungen als solche klinisch nicht nachzuweisen. 

Von den die syphilitischen Veranderungen im Gehim und seinen 
Hauten darstellenden Formen, der gummOsen, der syphilitischen 
GefaBerkrankung und der syphilitischen Meningitis und Meningo¬ 
encephalitis interessiert uns hier vor allem die erste Form. 

Die syphilitische GefaBerkrankung Heubners finden wir zwar 
auch bei unseren Fallen an einzelnen — besonders PialgefaBen — an- 
gedeutet, sie zeigt sich aber nirgends in groBerem Umfange charak- 
teristisch ausgebildet. Zu einer Meningoencephalitis finden sich eben- 
falls nur geringe Ansatze, insbesondere fehlt das charakteristische t)ber- 
greifen der lymphoyctaren Infiltration auf das Rindengewebe durchaus. 

Nach der umfassenden tTbersicht von Krause sind die Meningen 
die Hauptbildungsstatte der gummdsen Neubildungen des Gehims. 
Schon Virchow und Heubner haben nachgewiesen, daB sich bei 
den Gummata der Rinde stets der Zusammenhang mit den Meningen 
nachweisen laBt. Diese Ansicht ist im allgemeinen vorherrschend 
geworden, die Annahme der Entstehung der Gummen primar im 
Zentralnervensystem ist nur vereinzelt. Krause weist auch darauf 
hin, daB, da das Bindegewebe der Adventitia die Fortsetzung der 
Pia ist, diese ohne weiteres als Ursprungsstatte der an den Gehim- 
gefaBen sich entwickelnden Gummen gelten k$nn. Keinesfalls ist als 
Ursprungsstatte etwa das nervOse Parenchym als solehes anzusehen, 
die Gummen entwickeln sich vielmehr stets an dem mesodermalen 
Gewebe. Eine ganz besondere Rolle spielen dabei die GefaBe, deren 
starke Beteiligung als charakteristisch fur die syphilitische Neubil- 
dung anzusehen ist. Der zeitliche Verlauf des Prozesses, der sich aus 
infiltrativen Vorgangen an den GefaBen in Verbindung mit Wuche- 
rung der GefaBwande zusammensetzt, wird verschieden beurteilt. — 
Als eine iibereinstimmende Ansicht zahlreicher Autoren t muB nach 
Krause aber festgestellt werden, daB das mesodermale Gewebe der 
Meningen und des Zentralnervensystems die Bildungsstatte der gum- 
mOsen Neubildungen ist. 

Kombinationen von progressiver Paralyse mit Himlues sind wieder- 
holt beschrieben worden. Die Literatur dariiber hat Krause sorg- 
faltig zusammengestellt. In einer Anzahl dieser Falle handelt es sich, 
soweit der Befund uberhaupt einwandfrei pathologisch-ar.atomisch 
festgelegt ist, um die Verbindung einer Paralyse mit syphilitischen 
Veranderungen der GefaBe, mit Meningoencephalitis oder Meningo- 
myelitis luetica oder mit Gummabildung in den Meningen oder der 
Hirasubstanz. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. LTV. 1 g 
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Von Kombinationen von Paralyse mit miliaren disseminierten 
Gummen im Gehirn sind bisher erst wenige Befunde bekannt. Die 
ersten derartigen Falle sind 1906 von Stra ussier ver6ffentlicht wor- 
den. Auf diese Falle muB hier naher eingegangen werden, weil sie sich 
in vielfacher Hinsicht in ihrem pathologisch-anatomischen Verhalten 
mit den hier mitgeteilten Fallen decken. 

Im ersten Falle Straus sie re handelt es sich um einen 30jahrigen Patienten, 
der klinisoh zunachst nur die ausgesprochenen Erscheinungen der progressiven 
Paralyse bot. Auch die Autopsie lieB einen anders zu deutenden Befund nicht er- 
kennen. Die mikroskopische Untersuchung bestatigte durchaus die klinische 
Diagnose progressive Paralyse. Daneben aber fanden sich in der Rinde des Stim- 
hims und des Schlafenlappens eine groBe Anzahl von miliaren Infiltrationsherden. 
Die groBeren zeigten eine schichtenweise Anordnung; wahrend das Zentrum von 
Lymphocytenkemen und kleinkomigem Detritus eingenommen wird, zwischen 
dem hier und da Riesenzellen erscheinen, sind nach auBen in zirkularer Anordnung 
Massen von langgestreckten, blassen, stabchenformigen Kemen — Abkommlingen 
der GefaBwandzellen — im Gemisch mit Lymphocyten und Plasmazellen gelegen, 
in der Umgebung finden sich gewucherte Gliazellen. Derselbc Fall zeigte am 
Kleinhim ebenfalls gummose Veranderungen. die aber hier von den Piasepten aus- 
gehen. Die starke Infiltration der Meningen greift auf das Himgewebe liber und 
bringt es zum Teil zum Zerfall. 

Im zweiten Falle Strausslers handelte es sich ebenfalls um eine Paralyse, 
bei der sich auBer den paralytischen Veranderungen gleichfalls miliare herdfor- 
mige Erscheinungen in Stim- und Schlafenregion sowie in den Zentralwindungen 
fanden. Diese Herdchen, die im librigen verschiedene Beschaffenheit aufwiesen, 

' zeigten als alien Gemeinsames ein dunkel gefarbtes, homogenes, unscharf begrenztes 
Feld. Diese homogene Masse war entweder von Zellen ganz entbloBt oder zeigte 
eine Anzahl dunkler Kerne in hellen, wie mit dem Locheisen ausgeschlagenen 
Lucken. In der Peripherie lagen in Buchten der dunkelgefarbten homogenen Masse 
groBe Zellen mit polygonalem oder mehr langgestrecktem Zellleib und einem 
blaeigen groBen Kerne. AuBerdem fand er Anhaufungen solcher groBer ZeUen, die 
in strahliger Anordnung liegen, zum Teil noch um einen Best der homogenen 
dunklen Masse herum; die Zellen der Peripherie erfahren eine Vermehrung, sind in 
mehreren Lagen angeordnet, zwischen ihnen erscheinen lange blasse stabchen- 
formige Kerne. Endlich beschreibt er noch Herde, die deutlich aus zwei Schichten 
aufgebaut sind, einer zentralen, aus dichten Haufen dunkel gefarbter Kerne, xm- 
regelmaBigen Komchen und kornigem Detritus zusammengesetzt und einer in 
mehreren Lagen um dieses Zentrum angeordneten, den oben beschriebenen groBen 
Zellen zugehdrigen peripheren Schicbt. 

Die Befunde in beiden Fallen deutet Stra ussier als disseminierte 
gummose Veranderungen der Himrinde, die sich jedesmal mit einer 
rein paralytischen Erkrankung kombiniert ha-ben. Die Gummosi- 
taten des ersten Falles nehmeh ihren Ursprung von den GefaBen, 
in beiden Fallen stehen sie in keinem Zusammenhang mit den Meningen. 
Im ersten Fall schildert Stra ussier die Entstehung des Gummas 
so, daB ein GefaB auf seinem Wege von der Gehirnoberflache zu den 
GroBzeDenschichten eine von oben nach unten an Machtigkeit zu- 
nehmende Infiltration seiner Wande erhalt. Lymphocyten gewinnen 
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gegeniiber den Plasmazellen bei weitem die Oberhand und verlegen 
vollstandig das GefaBlumen; nun treten Lymphocyten und Plasma¬ 
zellen und lange stabchenformige Kerne iiber die Grenze der GefaB- 
wand in das umgebende Hirngewebe, die Grenze des GefaBes geht 
verloren und die Entwicklung des Herdes ist vollendet. Im Zentrum 
kommt es zuletzt zu regressiven Veranderungen, zum Zerfall der 
Lymphocyten zu kriimeligen Komchen. 

Diese absichtlich etwas ausfiihrlich wiedergegebene: Beschreibung 
Strausslers trifft auf die gutnmosen Bildungen auch in unseren Fallen 
zu. Wir haben auch hier gesehen, wie diese sich stets aus zwei Schichten 
zusammensetzen: der zentral gelegenen lymphocytaren und der in 
der Peripherie auftretenden Wucherung der GefaBwandzellen. Auch 
in unseren Fallen nehmen die Gummen durchaus ihren Ausgangspunkt 
von den GefaBen, die sie zusammensetzenden Gebilde sind als Pro- 
dukte eines z. T. exsudativen, z. T. proliferierenden Prozesses, eben 
des syphilitischen, anzusehen. Abweichend ist nur das Fehlen typischer 
Riesenzellen, die man mit vollem Recht als solche ansprechen k6nnte. 
Im iibrigen werden wir uns seine Ansicht iiber die Entstehung dieser 
Herde vollkommen zu eigen machen konnen. 

Wenn Straussier nun fiir diese Art der Gummibildung jede Ab- 
hangigkeit von meningitischen Veranderungen fehlen lafit, so steht 
er damit im Gegensatz zu einer Reihe von Autoren, die — wie oben 
angefiihrt — fiir jedes Gumma des Gehims einen Zusammenhang 
mit den weichen Hirnhauten nachweisen wollen. Wir haben oben 
gesehen, daB dieser Gegensatz nur scheinbar ist. In jedem Falle haben 
wir eben als Ursprungsstatte der Gummen des ersten Falles das meso- 
dermale Gewebe ausschlieBlich in Anspruch zu nehmen. 

Anders verhalt es sich mit derDeuturg, die Straussler den gum- 
mosen Bildungen in seinem zweiten Falle gibt. Hier kommt nach 
seiner Ansicht weder den Meningen noch den GefaBen eine Rolle bei 
der Entstehung der Herde zu. Vielmehr faBt er sie auf als eine primare, 
umschriebene miliare Gewebsnekrose, welche den Ameiz zur Wuche¬ 
rung der umgebenden Zellen der Zwischensubstanz, der Gliazellen, 
gibt. Von diesen Zellen wird das nekrotische Gewebe durchwachsen, 
welches gleichzeitig der Auflosung und Resorption unterliegt. Dann 
erst kommt es zu einer Vermehrung und Infiltration der umgebenden. 
GefaBe, zugleich mit einer Einwanderung von Lymphocyten in das 
Zentrum der Epitheloidzellwucherung. Bei dem ganzen ProzeB glaubt 
Stra us sler einen vasogenen Ursprung von der Hand weisen zukftnnen. 
Er auBert die Vermutung, daB die bakterielle Schadigung der Syphilis 
zunachst eine Nekrose des Gewebes erzeugt, welcher dann die weiteren 
Erscheinungen folgen, oder daB in dem syphilitisch durchseuchten 
Gehirn eine aus anderen Ursachen entstandene Nekrose in ihrem 
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Aufbau die Charaktere der syphilitischen Neubildung angenommen 
hatte. Fiir die erste Annahme weist er darauf hin, daB primare Ne- 
krosen auch in der Leber und dei* Nebennieren bei Syphilis gefunden sind. 

Derartige Gummenbildung, bei der also das eigentliche nerv5se 
Parenchym die Grundsubstanz fiir die Entwicklung der Herde ab- 
gibt, sind bisher nicht bekannt gewesen. Es widerspricht diese An¬ 
nahme durchaus der Erfahrung, daB in alien Fallen das Mesoderm 
fiir diese Rolle allein in Betracht zu kommen pflegt. Auch an der 
Hand unseres Falles 1, der ja ganz ahnliche Bilder liefert, wie Strauss- 
lers zweiter Fall, wird man diese Frage mit Sicherheit nicht entschei- 
den kfinnen. Trotzdem wird man geneigt sein, auch unsere Praparate 
dahin zu deuten, daB an einen zentralen, nekrotisierenden ProzeB 
sich reaktive gliose Veranderungen, die durch die eigenartig geformten, 
z. T. epitheloidartigen Zellen der Peripherie dargestellt wiirden, an- 
geschlossen hatten. Ahnliche Bilder, wie die von Straussler veroffent- 
hchen uber diese eigenartigen Herde, die man zum Vergleich heran- 
ziehen konnte, sind in der iibrigen Literatur nicht zu finden, sie sind 
offenbar auBerordentlich selten. 

Erst in der neuesten Literatur findet sich eine Arbeit, die diese 
Liicke ausfiillen kfinnte und die wesentliche Aufschliisse fiber die Art 
der Entstehung dieser herdffirmigen Gebilde gibt. In einer ausffihr- 
lichen Untersuchung der herdartigen Spirochatenverteilung in der 
Hirnrinde bei Paralyse hat Hauptmann wertvoile Feststellungen 
darfiber gemacht. Er teilt zwei Falle mit, die im mikroskopischen 
Befund groBe Ahnlichkeit mit der oben beschriebenen Nekrose bieten. 

Es handelt sich um zwei Patienten, die im klinischen Bilde durchaus nichts vom 
paralytischen Befunde Abweichendes zeigen, insbesondere fehlten Herdsymptome. 
Bei beiden war der Verlauf ziemlich rasch, es traten keine Anfalie auf. Auch der 
mikroskopische Befund war zunachst rein paralytisch. Abgesehen von diesen 
allgemeinen paralytischen Veranderungen fanden sich bei beiden Herde, die auf 
die Rinde beschrankt waren, und zwar auf die tieferen Schichten. Am zahlreichsten 
waren die Herde im Frontalhim, seltener in den Zentral- und Temporal wind ungen. 
Es handelte sich um im ganzen kugelformige Gebilde, bei denen unschwer zwei 
Schichten zu unterscheiden waren: ein Kem und ein diesen umgebender Kranz. 
Der Kem erwies sich als eine homogene, glasig aussehende Masse, die keine Einzel- 
heiten des Gewebes mehr erkennen lieB. In den auBeren Partien des Kemes, dessen 
homogene Zusammensetzung nach auBen abnimmt, liegen Spirochaten, die sich in 
Form und Farbung deutlich von den Exemplaren des Kranzes, der aus wohlge- 
bildeten und normal gefarbten Spirochaten besteht, unterscheiden; Hauptmann 
bezeichnet sie als „Schatten 44 , zugrunde gehende Spirochaten. In dem Kem 
findet man in Liicken der opaken Masse Kemtriimmer und plasmatische Reste, 
in anderen noch nicht soweit homogen gewordenen Herden sind auch besser er- 
haltene oder intakte Kerne anzutreffen, ebenso in dem wenig veranderten peri- 
pheren Teil des Kernes: Gliazellen, Ganglienzellen, mesodermale Elemente. Die 
in den strahligen Ausbuchten des Zentrums gelegenen Zellen spricht Ha u pt ma n n 
als einwandfreie Gliazellen, und zwar zum Teil progressiv veranderte an. Vereinzelt 
konnte Hauptmann in den Herden auch Lymphocvten nachweisen. Bei der 
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Mehrzahl der Herd© fehlte indes der glioee ReaktionsprozeB. Die in dem homo- 
genisierten Gewebe liegenden Zellen waren die an Ort und Stelle befindlichen 
gliosen Elemente des Gewebes. Wertvoll ist dabei die Tatsaehe, daB Haupt¬ 
mann seine Untersuchungen, die zunachst an Spirochatenschnitten gemacht 
waren, durch solche an Zellpraparaten erganzen konnte. 

Die Ubereinstimmung in dem Befunde Hauptmanns und Strauss- 
lers ist so weitgehend, daB Hauptmann annimmt, es handele sich 
um dieselben Herde. Die Abweiehung besteht hftchstens darin, daB 
Hauptmann nicht die Stadien der Herdbildung sah, die Straussler 
als spatere Entwicklungsphasen anspricht: das Schwinden der zen- 
tralen Masse, das Auftreten massenhafter Lymphocyten an deren 
Stelle und das Hinzutreten von Gliazellen, deren Kerne oval, stabchen- 
oder biskuitfCrmig werden, gemischt mit Lymphocyten oder Leuko- 
cyten mit gleichzeitigen Wucherungs- und Infiltrationserscheinungen 
an den benachbarten GefaBen. Hauptmann kann sich deshalb der 
Annahme Strausslers, es handele sich hier um gummose Bildungen, 
nicht anschlieBen. Auch er nimmt aber eine primare Schadigung 
des nerv5sen Gewebes durch die Spirochaten an; dieses zerstOrte Ge¬ 
webe wird dann durch Abraumzellen beseitigt, wahrend bei den gum- 
mosen Prozessen der Zerfall der eingewanderten Lymphocyten die 
Substanz fiir die zentrale Nekrose liefert. 

Hauptmann will auf Grund seiner Praparate noch nicht so weit 
gehen und von Nekrose durch die Spirochatenwirkung spree hen, nach 
ihm ist die Zerst6rung des Gewebes nicht weitgehend genug, er spricht 
deshalb von einer Strukturveranderung im Sinne einer Verdichtung 
und gewissen Amorphisierung. Er weist auch darauf hin, daB auBer 
von Aschoff noch von anderen solche Schadigungen des Gewebes 
durch Spirochaten nachgewiesen sind, so von March and ebenfalls 
in den Nebennieren, von Schmidt in der Hypophyse, von Sternberg 
in der Wand der NabelschnurgefaBe und von Schmorl in der Lunge. 
Eine Beziehung dieser Herde zu den GefaBen konnte aus dem Zell- 
bilde von Hauptmann kaum abgeleitet werden. Die im Spirochaten- 
praparat wesentlich haufiger, als im Zellbilde aufzufindende dicht- 
maschigere Beschaffenheit des Gewebes fiihrt Hauptmann auf eine 
einfache Einlagerung der Spirochatenschatten in das im groBen und 
ganzen normale Grundgewebe zuriick, erst in der Amorphisierung 
des Gewebes sieht er eine eigentliche Zerstdrung. 

Wichtig ist endlich die Feststellung Hauptmanns, daB seine 
Falle in keiner Weise eigentliche syphilitische Veranderungen zeigten, 
sondem daB der iibrige mikroskopische Befund ausschlieBlich das 
fiir die Paralyse typische bekannte Bild bot. 

Halt man nun die Befunde Strausslers in seinem zweiten Falle 
und die in unserem Falle 1 mit diesen Feststellungen Hauptmanns 
zusammen, so ergibt sich eine Ubereinstimmung insofern, als man 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



246 


E. Grtttter: Uber die Kombination von juveniler Paralyse 


sagen kann, daB die Vermutung Straus filers, es handele sich um pri- 
mare Schadigungen des Gewebes durch die bakterielle Noxe, voll- 
auf bestatigt wird. Wir miissen annehmen, daB in der Tat die Spiro- 
chatenansammlungen, die Hauptmann gefunden hat, die alleinige 
Ursache fiir die gefundene umschriebene Amorphisierung des Gewebes 
abgeben. Zweifel herrscht aber noch dariiber, wie der ProzeB nach 
dieser primaren Zerstdrung sich weiter entwickelt. Wahrend Straussler 
aus diesen umschriebenen Gewebsnekrosen eigentliche Gum men sich 
dadurch entwickeln sah, daB infiltrative Elemente in diese Partien ein- 
wanderten und sie zu richtigen kleinen Granulationsgeschwiilsten werden 
lieBen, konnte Hauptmann diese weitere Umbildung nicht beob- 
achten. Leider geben dariiber auch unsere Praparate, die diese „Ne- 
krosenbildung“ ja nur ganz vereinzelt zeigten, keine Aufklarung. Die 
dunklen Schatten im Kern bei Tafel VII, Abb. 3 miissen als Uberbleibsel 
von Zellen angesprochen werden, ihre Art laBt sich aber ebensowenig, 
wie die in der Peripherie gelegenen Zellreste mit Sicherheit bestimmen. 
DaB in Tafel VII, Abb. 1 und 2 dagegen an die Nekrose weitgehende 
reaktive Erscheinungen sich angeschlossen ha ben, ist auBer Zweifel. Da¬ 
gegen verhindem auch hier die Zerfallserscheinungen, in die die gesamte 
Gewebspartie einbezogen ist, die sichere Deutung der Art der in der 
Peripherie des Kernes gelegenen Zellen. Wahrend einzelne wohl als 
Gliakeme angesprochen werden konnen, zeigen andere einen durch- 
aus abweichenden Bau, der aber ein nur einigerinaBen sicheres An- 
sprechen, das sich iiber bloBe Vermutungen erhebt, nicht erlaubt. 

Straussler sowohl wie Hauptmann k6nnen eine Beziehung zu 
den GefaBen nicht auffinden. DaB ich fiir die in unserem ersten Falle 
gefundenen Herde die M6glichkeit einer solchen nicht ganz aus- 
schlieBen m6chte, ist bereits ausgefiihrt. 

i So erfreuliche Aufklarung die Feststellungen Hauptmanns 
auch bringen, soviele Unklarheiten bleiben noch bestehen. Das be- 
trifft nicht nur die Art der Spirochatenwirkung in den vorliegenden 
Fallen, die Art und Weise ihrer Wanderung aus oder nach den Ge¬ 
faBen, ihre Vermehrung und Absterben usw., sondem es ist insbesondere 
die Frage nach der Abgrenzung der durch die Spirochaten verursachten 
krankhaften Veranderungen des Zen trainer vensystens im allgemeinen. 
Seit der Anwendung der WaR., besonders aber nach der Auffindung 
der Spirochaten im paralytischen Gehirn ist der Begriff der Metalues 
im alten Sinne aufgegeben. Trotzdem aber ist, obwohl wir in der 
Paralyse jetzt eine rein syphilitische Erkrankung sehen, an dem Be¬ 
griff der Paralyse als einer klinisch wie pathologisch-anatomisch wohl 
umschriebenen Erkrankung festzuhalten, die sich von den iibrigen 
syphilitischen Krankheitsformen am Zen trainer vensystem gut ab- 
grenzen laBt. Wenn wir also den paralytischen Veranderungen des 
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Gehims die Formen der arteriitischen, gumm5sen oder meningitischen 
Himlues gegeniiberstellen, formulieren wir damit eiiie verschiedene 
Wirkungsweise der Spirochaeta pallida, die fur alle diese Formen ala 
alleinige Ursache in Betracht kommt, auf daa nervose System. Welche 
Faktoren diese Verschiedenheit der Wirkung bedingen, ob Untersohiede 
in dem Boden, den die Spirochate fiir ihre Wirksamkeit findet, oder 
Untersohiede in der Art der Spirochate selbst, wissen wir nicht. 

Auch in den hier besprochenen Fallen besteht diese Unklarheit: 
wahrend sowohl in Strausslers wie auch in unserem Falle auBer den 
paralytischen ausgesprochen syphilitische Veranderungen vorlagen, 
sind in Hauptmanns Falle sonst nur rein paralytische Veranderungen 
gefunden worden. Er findet als die Ursache fiir die Herde nur die aus¬ 
gesprochen lokale Schadigung durch die die Paralyse bewirkende 
Spirochate, er spricht auch nicht von ausgesprochener Gummenbildung. 
Wenn man die prinzipielle Gleichartigkeit seiner Herde mit den iibrigen 
hier besprochenen annimmt, vielleicht mit der Einschrankung, daB 
in seinen Fallen die gummose Entwicklung nicht zum vollen AbschluB 
gekommen ist, wird man zu dem Sohlusse kommen miissen, daB es 
sich auch in seinem Falle um eine Kombination von Paralyse und 
Himlues handelt insofern, als die Spirochate neben der Paralyse eben 
auch rein syphilitische Veranderungen, wie wir sie sonst im allgemeinen 
bei der Paralyse nicht zu finden pflegen, gesetzt hat. Ist dagegen die 
Herdbildung in Hauptmanns Fallen rein als eine lokale massen- 
hafte Spirochatenansammlung, die fiir den paralytischen ProzeB 
typisch w&re, anzusehen, so bliebe unerklarlich, weshalb diese Ver- 
anderungen, die ja auch im Zellbilde deutlich hervortreten, nicht auch 
sonst schon bei der Paralyse regelmaBig angetroffen sind. Haupt¬ 
mann laBt diese Frage offen. Vielleicht bringen weitere Untersuchun- 
gen gerade fiber die Spirochatenwirkung im paralytischen Gehirn 
in Verbindung mit Zellfarbungen die Antwort auf diese Fragen. — 

Es ist Strausslers Verdienst, besonders eindringlich darauf auf- 
merksam gemacht zu haben, daB syphilitische Prozesse bei der Para¬ 
lyse verhaltnismaBig haufig sind. 

In einer weiteren Arbeit (1910) beschreibt er abermals zwei Falle von Kombi¬ 
nation oerebraler, gummoser Lues mit Paralyse. Hier handelt es sich in einem Falle 
um miliare Gummenbildung, bei denen in der Mehrzahl eine Abhangigkeit von den 
GefaBwandungen kleinster GefaBe festzustellen war, und zwar so, daB es sich in 
einzelnen Schnitten um eine Einlagerung der Geschwiilstchen in die GefaBwand 
selbst, und zwar in deren Adventitia handelte. Auch hier bestand kein Zusammen- 
hang der Gummen mit den Meningen. Im anderen Fall bestand neben der Para¬ 
lyse ein chronisch entziindlicher ProzeB, bei dem es aber nicht zur Entwicklung von 
wirklichen Granulationsgeschwiilsten kam. 

Weitere Verdffentlichungen Strausslers liber derartige Falle schlieBen sich 
an (1912). Diese weiteren Falle betreffen einmal die Kombination einer juvenilen 
Paralyse mit einer luetischen Konvexitatsmeningitis, im anderen Falle miliare 
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Gummen in der Himsubstanz, die diesmal nicht nur in der Rinde, sondern auch 
iiber die der Rinde angrenzende Marksubstanz verstreut sind. Daneben fand er 
neben kleinen alteren Encephalomalacien eine groBe frische Erweichnng im linken 
Linsenkem. Im AnschluB an diese Befunde angestellte Nachuntersuchungen seines 
Paralytikermaterails forderten noch drei weitere Encephalomalacien zutage. 

Einen Fall von Kombination von Paralyse mit miliaren Gummen beechreibt 
Landsbergen. Hier handelt es sich um kleinste Gebilde, deren Zusammenhang 
mit den GefaBen fast immer klar war, in alien Partien der Rinde und der Stainm- 
ganglien. Im allgemeinen herrschten bei der Zusammensetzung der Gummen 
Rundzellen vor, wahrend in der Peripherie eine ovale Zellform auftrat. Daneben 
waren zahlreiche Riesenzellen zu finden. Landsbergen kommt zu dem SchluB, 
daB es nicht moglich ist, pathologisch-anatomisch eine scharfe Scheidung zwischen 
den syphilitischen und paralytischen Prozessen durchzufuhren. 

Nach Krause ahnelt ein Fall Rankes dem von Landsbergen beschriebe- 
nen: eine Paralyse, kompliziert mit kleinen Gummen der Rinde und eigenartigen 
GefaBveranderungen, charakterisiert durch Wucherungen der adventitialen Ge- 
faBelemente. 

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, daB auch Hermel offenbar miliare 
Gummenbildung im paralytischen Gehim in einer Anzahl von Fallen angetroffen 
hat. In einem Falle zeigte sich als auffallender Befund bei der mikroskopischen 
Untersuchung eine starke Infiltration um die GefaBe, mit Auswanderung der Infil- 
trationszellen in das Nervengewebe, so daB es zu herdformigen encephalitischen 
Prozessen kommt, zu Lymphocytenherden und schlieBlich zu miliaren Gummen — 
ein Befund, der vorzugsweise bei Anfallparalysen gefunden wurde. 

Eine neueste Publikation von Jakob, deren Bedeutung leider ohne Mitteilung 
von Einzelheiten und Abbildungen nicht zu iibersehen ist, gibt unter 50 Paralysen 
nicht weniger als 20 mit miliarer Gummenbildung an. Es handelt sich um Lympho- 
cytenherde im Nervenparenchym auBerhalb der GefaBscheiden, infiltrierte GefaBe 
mit starker Endothelwucherung sowie mit erheblichen progressiven Verande- 
rungen an den Bindegewebsfasem, welche den Obergang zu den miliaren Gummen 
bilden. 1 ) 

AuBer dem angefiihrten Falle Strausslers, der sich auf die Kombination von 
juveniler Paralyse und Himlues bezieht, findet sich in der Literatur noch eine 
geringe Anzahl dahingehoriger Publikationen. Es handelt sich in diesen Fallen, 
von denen Raymond, vom Rad, Ris, Meyer und Kaplan genannt eien, 
vorwiegend um syphilitische Veranderungen der GefaBe, um gummose Verande- 
rungen in den Meningen und auch des Gehims. Vergleichspunkte mit den vorliegen- 


l ) Anmerkung bei der Korrektur. Erst bei der Korrektur liegt mir 
die Originalarbeit Jakobs vor. Jakob fand in einer groBen Zahl von Anfalls- 
paralysen herdartige Lymphocytenansammlungen und echte miliare Gummen. 
Es handelt sich in alien diesen Fallen nach Jakob nicht um Mischfalle, sondern 
um reine Paralysen, bei denen die durch Anfalle bedingte Steigerung des 
Krankheitsprozesses zu hochgradigen Entzundungserscheinungen am GefaB- 
bindegewebsapparat fuhrte. Nach Jakob ist diese Gummenbildung haufig mit 
dem paralytischen RindenprozeB vergesellschaftet, sie stellt eine ungeniigende 
spezifische Gewebsreaktion im Kampfe gegen die Spirochate dar. — Jakob 
glaubt auch Analogien zwischen seinen Bildem und den von Hauptmann 
geschilderten Herden zu finden. Bemerkenswert ist an dieser Verdffentlichung 
Jakobs vor allem, daB sie die Ansicht Strausslers von der H&ufigkeit einer 
Vergesellschaftung von syphilitischen Prozessen mit der Paralyse an einem 
groBem Untersuchungsmaterial als richtig erweist. 
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den Fallen bieten sie jedoch nicht r weshalb hier nicht naher darauf eingegangen 
werden soil. 

Zum Schlusse wird man auch auf Grand unserer Untersuchungen 
sagen miissen, daB wir auch heute noch an der progressiven Paralyse, 
obwohl sie als rein syphilitische Erkrankung des Gehims und deshalb 
als von der eigentlichen Lues des Gehims nur graduell unterschieden 
erkannt ist, als einem wohl umschriebenen Krankheitsbilde sowohl 
klinisch wie pathologisch-anatomisch festzuhalten haben, wie wir auf 
der anderen Seite in der Lage sind, die einzelnen Formen der Him- 
lues sowohl gegen die Paralyse wie gegeneinander abzugrenzen. Mog- 
lich ist diese Unterscheidung aber nur auf Grund einer Beurteilung 
des Gesamtbildes; das Auftreten einzelner Zellarten, seien es Plasma- 
zellen, Lymphocyten oder Stabchenzellen usw., kann an sich fur die 
Diagnose nicht ausschlaggebend sein. Vielmehr ist bestimmend nur 
die Art der Anordnung und Gruppierung dieser Zellformen, die an 
sich bei beiden Erkrankungsarten vorkommen. Bei alien Unterschieden 
erhellen die nahen Beziehungen zwischen Paralyse und Himlues be- 
sonders aus der Untersuchung der kombinierten Formen, die so kom- 
plizierte Bilder liefem konnen, daB an einzelnen Stellen die Abgren- 
zung der beiden Krankheitsprozesse voneinander schwierig wird. 
Vielleicht gibt die Biologie der Spirochate einmal dariiber Auskunft, 
wie sich die so verschiedenartige Wirkung des Parasiten erklart, der, 
wie in unseren Fallen, in demselben Gehirn rein paralytische, gummbse 
und nekrotische Prozesse nebeneinander ausldsen kann. Es scheint 
nach neuesten Untersuchungen festzustehen, daB rein syphilitische 
Prozesse, insbesondere Gummenbildung, bei der Paralyse wesentlich 
haufiger gefunden werden, als bisher angenommen wurde. 
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(Aus der Kiinik fur Gemiits- und Nervenkrankheiten in Tubingen 
[Prof. Gaupp].) 

Die Willensapparate des Hysterischen. 

Von 

Ernst Kretschmer, 

Priv&tdozent In Tubingen. 

(Eingegangen am 8 . Dezember 1919.) 

1. Kapitel: Experimentelle Begriindung. 

Im Halbdunkel, umgeben von allerlei phantastischem Gerat, liegt 
ein alter Hysteriker in meinem Heilzimmer auf dem Behandlungstisch. 
Vorgestem. abend war er angekommen, ein friiherer Offiziersbursche 
mit guten Manieren und einem offenen, anstandigen Gesicht. Das heiBt: 
er schleppte sich auf zwei Stdcken hangend, zitternd, mit steifen, ver- 
kreuzten Beinen in unbeschreibiich grotesken Gangfiguren. Er wollte 
sich geme heilen lassen, er bat darum, und es war ihm Ernst damit. Wie 
dieser Mann nun auf dem Behandlungstisch liegt und ich nehme die 
schmerziose Elektrode zur Hand — eben hatte er noch ganz gelassen 
und freundlich mit mir gesprochen — da geschieht etwas Unbegreif- 
liches. Er verwandelt sich unter meinen Augen in einen anderen — 
plCtzlich, so wie wenn man an einer sacht laufenden Maschine den Hebei 
driickt und es fallt unversehens ein brausendes Raderwerk ein. Ein 
steifer Blick, ein verzerrtes Gesicht, die Muskeln wie Stricke ange- 
spannt, fortstrebend, dagegenstrebend und zusammengekriimmt uber 
etwas Unsichtbarem, was man ihm entreiBen will. Man spricht ihm 
freundlich und beruhigend zu — es ist, als ob man gegen ein zischendes 
Muhlenrad redete. Und mit dem blinden Strauben und Drangen lauft 
gleich noch ein zwei ter Gang an: ein Zittern, Keuchen und Zucken 
— die Zahne klappern, die Haare strauben sich, der SchweiB tritt auf das 
blaBgewordene Gesicht. Was noch durch diesen Tumult hindurchdringt, 
das sind kurze, scharfe Zurufe, festes Anfassen, rascher, kraftiger Schmerz. 
Und unter diesen Reizen tritt, wieder mit einem plotzlichen Ruck, eine * 
zweite Verwandlung ein. Man hat ein fast kdrperliches Gefiihl da von; 
so als ob ein ausgedrehtes Gelenk einschnappte. Auf einmal ist der 
Wille glatt und gerade und die Muskeln folgen beruhigt, willig seinem 
Antrieb. f 
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Die ganze Szene hat fur den Kriegstherapeuten etwas so voll- 
kommen Typisches, daB er sich noch in der Erinnerung daran zu lang- 
weilen beginnt/ Wie konnen uns solch erstaunliche Dinge langweilen? 

,,Suggestionsagt der Kriegstherapeut, „hysterisch veranderter Be- 
wuBtseinszustand. 44 Und mit diesen zwei alten Stempeln bestempelt 
fallt’s zum iibrigen in die Ecke. 1st denn damit eigentlich etwas Emst- 
liches beobachtet oder gesagt — mit der blassen Bemerkung: „ver- 
anderter BewmBtseinszustand?" Als ob nicht unter solch dramatischen # 
Spannungen und Affekten sich jedes BewuBtsein veranderte, verengte, 
triibte. Natfirlich. Aber greifen wir doch lieber einmal das heraus, 
was der Patient selbst uns an jedem Muskel seines Kfirpers, an jeder 
Faser seines gespannten Gesichts zu greifen gibt, laut entgegenschreit: 
er will nicht. „Der schlechte Kerl!“ setzt der Kriegstherapeut sogleich 
hinzu. Aber lassen wir auch die Moral. Wenn wir aber schon ein 
hergebrachtes Urteil auf ihn anwenden wollen, dann greifen wir doch 
gleich auf das altehrwiirdigste zuriick: Das Bild vom Besessenen, 
der seinen Teufel in sich hat, der ihn reiBt und zerrt, der schlagt 
und schaumt und der mit einem pl6ztlichen Ruck ausfahrt. Dieses 
Bild ist das allerbeste, es ist mit naiven Augen und vollkommen 
richtig beobachtet. Zwei Willen, in einem Kfirper sitzend und beide 
das Verffigungsrecht iiber ihn beanspruchend: ein natiirlicher, aber 
ohnmachtiger Wille, der der eigentlichen Persfinlichkeit des Besessenen 
entspricht und der den Therapeuten um Hilfe bittet gegen den anderen 
Willen, den „Teufel“, der aus den Untergriinden seiner Seele her Ge- 
walt fiber seinen Kfirper hat. Es ist „der Komplex“, der aus „dem 
UnbewuBten“ den Hysterischen beherrscht, sagen wir in der mo- 
dernen Sprache. So ungefahr schon. Sofern wir uns aber unter dem 
,,UnbewuBten“ nichts weiter vorstellen, als ein stygisches Nebelfeld 
und unter dem Komplex nichts weiter als einen personifizierten kleinen 
Kobold, der Unfug stiftet, sind wir fiber die Mythologie und den leib- 
haftigen Teufel der naiven Anschauungsweise nicht wesentlich hinaus- 
gekommen. 

Es bleibt uns keine Wahl: lassen wir einmal Moral und Theologie, 
lassen wir aber auch ffir eine halbe Stunde einmal Freud und Janet, 
stellen wir uns, als ob wir noch nie eine Theorie und ein Wort fiber Hy- 
sterie gehfirt hatten und stellen wir nichts vor uns hin, als den Tatbe- 
stand selbst in seiner reinsten Empirie, nichts als das, was wir an ihm 
sehen, hfiren und greifen. Wenn wir so ganz von unten auf bauen, dann 
# konnen wir fiber den eingangs geschilderten Offiziersburschen folgendes 
sagen: 

In der Tat: dieser Mann hat zwei Willen. Er hat einen, 
der die Heilung sucht — er ist ehrlich gemeint und wirklich vorhanden, 
aber oberflachlich und kraftlos — und einen zweiten Willen, der der 
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Heilung widerstrebt — er ist auBerst spannkraftig und beherrscht 
souveran die Kdrpermotilitat. Diese beiden Willensrichtungen sind bei 
ihm ganz messerscharf getrennt und voneinander abgesetzt. Es ent- 
stehen zeitlich umschriebene seelische Phasen, wo er in der einen Minute 
eben noch wollte und in der nachsten restlos nicht will. Es fiihrt vom 
einen zum andem keine Briicke. Und denselben Kontrast, wie im zeit- 
lichen Nacheinander der Behandlungsszenen k6nnen wir auch gleich- 
zeitig nebeneinander im Symptomaufbau vor der Behandlung fest- 
stellen. Das Gesicht und der ehrliche Ton der Stimme redeten die 
Sprache eines Willens, den die lacherlichen Verrenkungen der Beine 
Liigen straften. 

Es handelt sich aber nun nicht bloB um zwei verschiedene 
Richt ungen, sondern um zwei verschiedene Arte n des Willens. 
Und hierin liegt der entscheidende Punkt des Problems. Die Art von 
Willen, mit der unser Patient seiner Heilung widerstrebt, zeigt quali- 
tativ psychologisch eine ganz andere Struktur, als die, mit der er sie 
herbeiwiinscht. 

Betrachten wir uns den Mann, so wie er auf die Behandlungsstation 
kam. Er hatte sich lange und miihsam mit seiner Gangst5rung herum- 
geschleppt und wie nun der Gestellungsbefehl zur Behandlung kam, 
da hatte er sich zweifellos das Fur und Wider klargemacht. Er wuBte, 
daB er durch einen therapeutischen Erfolg seine Rente verlieren werde. 
Andererseits muBte ihn die Aussicht locken, dann wieder nicht als 
Kriippel, sondern als junger, gesunder Mann in bequemer, natiirlicher 
Korperhaltung seiner Arbeit undseinem Vergniigen nachgehen zu k6nnen. 
In dieser Konkurrenz der Motive hatte sein gesundes Gefiihl sich starker 
gezeigt und so kam er bereits — was die Oberflache seiner Seele betraf 
— mit dem fertigen EntschluB angereist, sich gutwillig heilen zu lassen. 
Dieser EntschluB pragte sich in seinen Mienen und dem Ton seiner 
Sprache aus, er lieB sich auch in arztlicher Unterredung mit vemiinftigen 
Argumenten und Beweisgriinden beeinflussen und verstarken. Mit 
einem Wort: er entsprach dem normalen Zweckwillen, der aus Motiven 
entsprungen ist. 

Ganz anders die zweite Willenskomponente, wie sie wahrend der 
Behandlungsszene hervortrat. # Dieser Wille wirkt wie ein Fremdk6rper 
gegeniiber der Gesamtpers6nlichkeit, er ist blind, ohne Erinnerung fiir 
ihre Vergangenheit und ohne Fenster fiir ihre Zukunft, punktf6rmig auf 
die aktuelle Sekunde zusammengezogen und seine Reaktionsweise wird 
durch nichts bestimmt, als durch den Eindruck dieser Sekunde, gleich- 
giiltig ob er der vorausgehenden oder nachfolgenden widerspricht. Und 
sie bestimmt sich nicht durch Uberredung, durch Ubung oder durch ver- 
niinftige Argumente — diese greifen gar nicht an, sie werden nicht ge- 
h5rt, sie sind Luft fiir sie. Sondern durch ganz andere Dinge: einen 
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kurzen, lauten Kommandoruf zum Beispiel, oder durch einen plotzlichen 
Schlag, einen Schmerz, einen Griff. Also durch seelische Elementar- 
reize, bzw. durch halbseelische Agentien, die noch eine starke sinnliche 
(z. B. akustische oder schmerzhafte) Komponente haben, die also auf 
der Grenze stehen zwischen einem zwingenden kdrperlichen Sinnesreiz 
und einem primitiven Befehl. 

Also kurz gesagt: jener erste Wille entspringt aus Motiven, 
dieser zweite reagiert auf Reize 1 ). 

Zweitens: Jener erste Wille ist, wie wir schon sahen, nichts von der 
Person lichkeit Verschiedenes, er ist vielmehr die Persdnlichkeit selbet 
von einer bestimmten Seite her aufgefaBt; auch in jeder seiner Einzel- 
entscheidungen spiegelt sich das gesamte Lebensziel, jede Einzelent- 
scheidung legt sich in die Linie der beherrschenden Tendenz des Ge- 
samtcharakters, aus dem sie in dem ausbalancierten Spiel komplizierter 
Motivmischimgen entspringt. Weil aber die Lebenslinie eines eiwachse- 
nen Vollmenschen einen festen, geraden Kurs hat, so bewegen sich auch 
seine alltaglichen Einzelentscheidungen in nur geringen Schwankungen 
um diese gerade Linie. 

Ganz anderes die zweite Art zu wollen, die wir wahrend der Behand- 
lungsszene kennenlemten. Dieser Wille bewegte sich nicht in einem festen 
Kurs auf ein vorgestecktes Ziel zu. ImGegenteil. Erschlagt je nach dem 
eintreffenden Reiz des Augenblicks bald ganz nach der einen, bald ganz 
nach der anderen Seite aus. Die Sitzungen bei der sogenannten aktiven 
Hysteriebehandlung bewegen sich bei sehwierigen Fallen typischerweise 
in einem schroffen Zickzackkurs, in einem eigentiimlich ruckartigen Hin- 
und Herschnellen zwischen blindem Gehorsam und zahem Widerstieben, 
zwischen Negativismus und Befehlsautomatie. Jede einzelne Bewegung 
des Hysterischen muB vom Therapeuten zunachst in einem wechselvollen 
Kampf zwischen plotzlichem Abschnappen und hartem stoBweisem 
Wiederanlaufen der Willensenergie aus dem Patienten herausgeholt 
werden. 

Also: Ist der Zweckwille geradlinig 2 ), so ist dieser zweite 
Willenstypus a'ntagonistisch angelegt. Erwachst beim Zweck- 
willen aus Motiven und Gegen motiven eine mittlere Resultante, so reiBt 
bei diesem zweiteti Willenstypus Reiz und Gegenreiz die Nadel damp- 
fungslos bald nach dem einen, bald nach dem anderen AuBenpol der 
Skala. 

Und ferner: es handelt sich nicht einfach um glatte Ausschlage naoh 
antagonistischen Polen, etwa in der weichen abgerundeten Linie, in der 
beim Zweckwillen notfalls ein EntschluB in den GegenentschluB fiber- 

*) tJber den „Zweck als Reiz“ s. im 3. Kapitel. 

2 ) Geradlinig, was die Resultante der Willensentscheidungen betrifft. Die 
motivi8che Anlage ist auch hier antagonistisch. 
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geffihrt wird. Vielmehr gibt dieser Willenstypus eine eigentfimlich bi¬ 
zarre Kurve, die ihn iiberall, wo er auftritt, gleich erkennen laBt. Ein 
Reiz gibt pamlich hier nicht bloB eine extrem einseitige, sondem zugleich 
eine Reaktion von ganz unzweckmaBigem Kraftaufwand und eine Re- 
aktion, die den Reiz selbst lange iiberdauem kann. Rufe ich z. B. wah- 
rend der Behandlung dem Patienten einen kleinen Befehl zu, so kann 
dieser bei ihm einen ungeheuren Widerstand, ein wildes, minutenlanges 
Strauben unter Anspannung der ganzen Korpermuskulatur auslosen, 
das weder in seiner Heftigkeit, noch in seiner langen Dauer zu dem Grad 
des eingetroffenen Reizes in irgendeinem Verhaltnis steht. Diese Willens- 
krampfe machen uns bei der Behandlung die grfiBte Schwierigkeit. Wir 
kommen haufig in die Lage, daB ein dem Patienten gegebener Befehl gar 
nicht oder ganz schwach anspricht, weil sein Wille sich noch von dem 
letztgegebenen Reiz her im Tetanus befindet. Es sind dies alles Dinge, 
die sich direkt empirisch auf dem Behandlungstisch sehen und feststellen 
lassen. Der ungeheure Verbrauch an Willensenergie und Muskelkraft 
gibt am SchluB der Sitzung in SchweiBausbruch und schwerer Ermattung 
die Quittung fiber diese ganz unfikonomische und steuerlose Art der 
Willensfunktion. 

Dieselben Krampferscheinungen am Willen, wie bei den geschilderten 
negativistischen Reaktionen kfinnen wir fibrigens in schwacherem Grad 
auch umgekehrt bei den Befehlsautomatismen des Hysterikers beob- 
achten. Er macht z. B. beim Exerzieren die befohlene Beinhaltung gem 
karikiert und mit fibermaBiger Muskelspannung oder er stfiBt bei Be¬ 
handlung der Stummheit den ersten befohlenen Laut gleich krampfhaft 
verbigeratorisch ein dutzendmal hervor. 

Vergessen wir zuletzt nicht das ruckartige vollkommene Abschnappen 
des Willens, das in seiner brfisken, unberechenbaren Art das Gegenstfick 
zum Willenskrampf bildet. Mitten im Zug der fortschreitenden Aktiv- 
behandlung fallt der Hysterische plfitzlich in sich zusammen, er kann 
nicht mehr, er rfihrt keinen Muskel, alles bisher Erreichte ist vergessen, 
auf Augenblicke greift kein Befehl und kein Schmerz mehr an. Er gleicht 
einer Maschine, die momentan mit versagendem Dampf auf freier 
Strecke stehenblieb. 

Also ergeben sich bei diesem Willenstyp, in Aktion betrach- 
tet, drei Hauptphasen: Krampfstadium, Kollapsstadium 
und freies Inter vail, welch letzteres einen auBerst empfindlichen, 
auf der Kante stehenden Zustand labilen Willensgleichgewichts bietet, 
bereit, jeden Augenbhck zu einem sklavischen Ja oder zu einem blinden 
Nein auszuschlagen. 

- Bedenken wir nun, daB wahrend der Behandlungsszene in jedem 
dieser drei Stadien Willensreize auf den Patient einwirken, so verstehen 
wir, weshalb diese gesetzmaBigen Ablaufe ffir den auBeren Beschauer 
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einen so verwirrend komplizierten und bizarren Eindruck machen, 
indem in ganz unberechenbaren Zeitabstanden auf denselben Willens- 
reiz das eine Mai (im freien Intervall) eine ubermaBige Reaktion, das 
andere Mai (auf der Hdhe des Krampf- und Kollapsstadiums) ein Ver- 
sager auftritt. 

Damit haben wir in groBen Strichen den Willenstypus charakteri- 
siert, den wir bei unserem Patienten wahrend der aktiven Behandlungs- 
szene beobachteten. Seine Kardinalsymptomegegenuber dem Zweckwillen 
sind: 1. Seine vorwiegende Ansprechbarkeit durch seelische 
Primitivreize (Schmerz, Kommando). 2. Seine grob antago- 
nistische Anordnung (Negativismus — Befehlsautomatie) 
und 3. das MiBverhaltnis zwischen Reiz und Reaktion, so- 
wohl in dynamischer, als in zeitlicher Hinsicht (Krampf- 
Kollaps). 

Diesen Willenstypus nennen wir hypobulisch, indem wir uns 
die Begriindung fur diesen Namen fur nachher vorbehalten. 

Er ist nun keineswegs an die Aktivbehandlungsszene gebunden, wenn 
er auch hier besonders rein und scharf abgesetzt vom iibrigen Seelen- 
leben hervortritt, er bindet sich auch nicht an irgendeinen BewuBtseins- 
grad. In den Katalepsien der Hypnose hat er ebenso seine Hand im 
Spiel, wie in den pldtzlichen briisken Widersetzlichkeiten am hellen Tag 
auf dem Arbeitsplatz. Wir erkennen sein verdecktes Wirken eingehiillt 
in die Alltagshandlungen bestimmter schwerer HyBteriker, in den 
Unausgeglichenheiten ihrer seelischen Reaktionsweise und wir kdnnen 
ihn in pldtzlicher Umstellung scharf hervortreten lassen, sobald wir das 
Kdrpergebiet angreifen, an dem er sich verankert hat. Ein Druck auf 
die empfindliche Stelle, ein Zug an dem spastischen Muskel — und sofort 
ist der Hebei an der Maschine von „Zweck“ auf „Hypobulik“ umge- 
stellt und der vorher scheinbar ruhig flieBende Wille wird mit pldtzlicher 
Verwandlung des Gesichtsausdrucks zah, eckig, maBlos und unlenksam. 
Oder ist es der Affekt, der sich so verandert ? Der schreit und winselt 
und sich vor Schmerz wie toll geb&rdet? Stellen wir doch nicht solch 
gegenstandslose Fragen aus den ersten Kinderjahren der Vermogens- 
psychologie! Natiirlich kann man den ganzen Vorgang auch von der 
Affektseite her betrachten, man kann ihn, wie das oft geschah, als 
gemiitliche Ubererregbarkeit in allgemeinen Ausdriicken umschreiben, 
ohne daB dabei viel fiir die Erkenntnis herauskommt. Aber dieser 
Affekt des Hysterikers — das ist ja eben sein Wille. Dieser Affekt 
enthalt ein Streben, ein Widerstreben, eine Abwehr, eine Tendenz. 
Diese iibertriebenen Gesten und Gefiihlsausbriiche, das sind ja nur 
die Funken, die aufspriihen, wenn wir an die stahleme Klammer 
anschlagen, die in den Tiefen seiner Seele etwas gepackt und ge- 
fesselt halt. 
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In was hat sich nun die Hypobulik so zah verhakt und verklammert ? 
Beschranken wir uns zunachst wieder klarheitshalber auf die groben 
motorischen Hysterien. Wir sagten soeben: sobald wir den speziellen 
motori8chen Komplex, z. B. das spastiich contracturierte Glied emst- 
haft anpacken, tritt bei bestimmten Typen sofort das Umschnappen des 
Willens ins Hypobulische ein. Nicht psychologisch einfiihlbar ver- 
mittelt, sondern elementar, ruckweise, mit der exakten mechanischen 
Sicherheit eines physikalischen Experiments. Also der in diesen schweren 
Fallen reflektorisch oder halbreflektorisch gewordene Muskelvorgang 
hat eine ganz feste und gesetzmaBige Bindung mit der hypobulischen 
Willenssphare. Aber nicht nur die speziell am Aufbau des hysterischen 
Symptombilds beteiligten motorischen Automatismen haben teil an 
dieser hypobulischen Verankerung, sondern mehr oder weniger der ganze 
Reflexapparat bis in seine entfemtesten Auslaufer hinein. 

Wir schilderten in dem Eingangsfall, wie sogleich mit der hypobu¬ 
lischen Umstellung ein wahrer Wirbelsturm von k6rperlichen Auto¬ 
matismen losbricht. Auch ganz symptomarme, sterile Hysteriker, mit 
einer kleinen Gangstdrung z. B. beginnen nun auf einmal heftig zu zittem, 
zu schnattem, zu schwitzen und zu erblassen und sich im Krampf zn- 
sammenzukriimmen. Es ist jedesmal wieder derselbe Vorgang: sobald 
wir mit dem ersten Kommandoruf den hypobulischen Willen energisch 
angreifen, entfesselt er sofort einen elementaren Aufruhr in der K&rper- 
sphare, die ihm auf einen Ruck bis in ihre dunkelsten Untergriinde hin¬ 
ein gehorcht. Jeder Therapeut hat an groJJen Gruppen der Kriegshysterie 
diesen Vorgang so hundertmal stereotyp wiedererlebt, daB er fur diesen 
Fall den empirischen Wert eines festen naturwissenschaftlichen Gesetzes 
beanspruchen darf: . 

Sobald man gewisse hysterische K6rpermechanismen 
angreift, schnappt der Wille ins Hypobulische um und um- 
gekehrt: bei dem ersten Druck gegen die if ypobulische Wil- 
lensverkrampfung springt der ganze Reflexmotor an. 

Diese enge Verzahnung der Hypobulik mit dem Reflex¬ 
apparat bzw. mit der Gesamtheit der niederen sensomotorischen und 
psychischen Automatismen bildet den einen Drehpunkt des Hy- 
sterieproblems nach der dynamischen Seite hin. Denn die 
Gesetze, die wir soeben an motorischen Beispielen erlauterten, lassen 
sich in entsprechender Form vielfach auch im Gebiet der sensiblen 
und der psychischen Mechanismen der Hysterischen wieder er 
kennen. Denn ob wir* einen hysterischen Beugespasmus strecken, oder 
ob wir auf einen Ovarialdruckpunkt oder eine pseudoschmerzhafte Ge- 
lenkstelle driicken, immer springen uns dieselben hypobulischen Abwehr 
affekte entgegen und umgekehrt ist es dem gereizten hypobulischen 
Damon ganz gleichgiiltig,ober uns das eine Mai einen Zitter- oder Krampf - 
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paroxysmus, das andere Mai einen niederen reflektorischen Seelenvor- 
gang, einen Dammerzustand oder eine triebhafte Affektexplosion ent- 
gegenwirbelt. 

Aber kehren wir unser Gesicht noch einmal nach der anderen Seite. 
Der engen Ver^ahnung des hypobulischen Willens mit dem Reflexapparat 
entspricht bei solchen Hysterischen eine oft schroffe Trennung 
vom Zweckwillen. Der hypobulische Wille gleicht hier in seinem 
Verhaltnis zum Zweckwillen einem dunklen Doppelganger, der seinen 
schmachtigen, blassen Bruder vor sich herschiebt. In aden Kleinig- 
keiten laBt er ihm scheinbar Vortritt und freie Hand. Bei jeder ent- 
scheidenden Szene aber driickt er ihn wie ein diinnes Schemen auf die 
Seite und ist mit einem Sprung selbst auf dem Platz. Wie oft hat uns 
dieses Spiel Kopfschutteln gemacht. Es ist gar nicht immer Heuchelei, 
wenn ein schwerer Hysteriker sagt: ich wid gesund werden. Es wirkt 
aber als Heuchelei, wed dieser Wide so diinn und oberflachlich ist, wed 
immer der UmriB des dunklen Doppelgangers hinter ihm dammert, der 
ade Kraft zur Tat in sich hiniibergezogen hat. Wenn wir eben diesem 
Zweckwiden vertraut haben, weil er uns ehrlich anblickt und wir fangen 
aft zii iiberreden, zu iiberzeugen und zu erziehen, so steht plfttzlich statt 
seiner der Doppelganger vor uns, der bdnd und taub und triebhaft stark 
ist und wirft mit einer Grimasse alles um, was wir mit dem Zweckwiden 
aufgebaut haben. Diesen Zickzack, dieses plfttzdche Umschnappen 
eines tage- und wochenlang ganz vemiinftigen und willigen Hysterischen 
in triebhaf ten Widerstand und eine ganz neue motorische Phase haben 
wir Therapeuten schmerzlich oft erfahren. Und wenn der Zweckwdle 
in der einen Sekunde herrscht, so herrscht vielleicht die Hypobulik 
schrankenlos in der nachsten und wenn der Zweckwdle sich im Ge¬ 
sicht spiegelt, so beherrscht der hypobulische die Beine. Sie laufen 
nebeneinander her oder lftsen sich ab, aber sie finden sich nicht zu- 
sammen. Dem einen fehlt die Kraft und (Jem anderen das Ziel, 
bis wir endlich in der Behandlungsszene unter einem elementaren 
Gefiihls- und Bewegungsaufruhr beide mit starken Reizen wieder 
zusammenzwingen. 

Auch hier ist wieder keine hfthere seelische Vermittlung, 
kein einf iihlbarer psychologischer Ubergang. Sondern wahrend 
wir noch zerren und drangen und schieben und nicht wissen, wie lange 
wir noch im SchweiB des Angesichts so fortfahren miissen — plfttzlich 
erfolgt ein Ruck, etwas beinahe Kftrperliches, und auf einmal will der 
Patient, er will und kann wollen und jeder Muskel gehorcht seinem Wollen. 
Aus zwei Willen ist einer geworden, ein guter Einheitswille, der das Ziel 
und die Kraft hat und das ruhige Abvibrieren der zittemden Muskeln 
ist wie das letzte Summen eines erhitzten Schwungrades, von dem man 
den Treibriemen gelftst hat. 
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Man muB das erlebt und immer wieder erlebt haben, um das Gefiihl 
zu bekommen: Hier ist etwas ganz Elementares, Massives 
in dem psychophysischen Apparat des Patienten vorge- 
gangen, eine dynamische Umschaltung zwischen den Haupt- 
elementen seiner Ausdruckssphare. Wo die Hypobulik sicb vom 
Zweckwillen dissoziiert und mit einem leicht erregbaren Reflexapparat 
krampfhaft verzahnt hat, da entstand ein hysterisches Zustandsbild. 
Und wo unter Lbsung dieses ialschen Kontakts die Hypobulik sich 
wieder mit der Zweckfunktion zum einheitlichen Gesamtwillen vereinigt, 
da wurde eine Hysterie geheilt. 

Soweit kdnnen wir den Tatbestand streng empirisch feststellen, in- 
dem wir uns unter Verzicht auf jede theoretische Hilfskonstruktion darauf 
beschranken, das, was wir an groBen Serien unseres Kriegsmaterials 
taglich gesetzmaBig beobachtet haben, in seinen UmriBlinien heraus- 
zuheben und zu bezeichnen. Das Wesentliche dabei ist, daB man die 
Hypobulik als einen qualitativ charakteristischen Willens- 
typus erkennt, der als unter Umstanden selbstandige, fiir sich 
funktionsfahige Instanz innerhalb der gesamten Ausdruckssphare 
zwischen dem Zweckwillen und dem Reflexapparat eingeordnet ist und 
der sich in seinen Bindungen zwischen beiden verschieben kann. 


2. Kapitel: 

Die Naturgeschichte des hypobulischen Apparates. 

Ist mm die Hypobulik eine pathologische Neuschdpfung der Hysterie, 
ist sie iiberhaupt etwas fiir die Hysterie allein Spezifisches ? Zur Ent- 
scheidung dieser Frage werden wir einen etwas weiteren naturwissen- 
schaftlichen Horizont nehmen mussen. Der Ausdruck „kindisch“ 
hat sich Arzten und beobachtenden Laien von jeher auf die Lippen ge- 
legt, wenn sie die Willensreaktion der HyBterischen zu beschreiben ver- 
suchten. „Wer hat nicht hundertmal bei der Untersuchung einer 
Hysterischen ausgerufen, daB er ein groBes Kind vor sich habe!“ sagt 
Janet 1 ). Im Krieg, bei den entsprechenden Produktionen muskelstarker 
erwachsener Manner fiihlte man manchmal die Versuchung, zu sagen: 
„Tierisch“. Kehrer*), einer der erfahrensten Therapeuten und be- 
rufensten Beurteiler der Kriegshysterie, hat die Aktivbehandlungsszene 
mit dem Zureiten eines Pferdes verglichen. Der Vergleich ist voll- 
kommen scharf — es gibt gar keinen besseren. Der Hysteriker vor der 
Heilung ist wie das Pferd vor der Hiirde. Man iiberredet ihn nicht, 
man kann ihn auch nicht einfach zwingen, son dem man „gibt ibrn 

*) Janet, Der Geisteszustand der Hysterischen. F. Deuticke, Leipzig und 
Wien 1894. 

*) Kehrer, Zur Frage der Behandlung der Kriegsneurosen. Diese Zeitschr. 
tt, 1. 1917. 


17* 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



260 


E. Kretschmer: 


Digitized by 


Hilfen“. Das was man beim Pferd ,,HiIfen“ heifit, ist genau dasselbe, 
was wir oben beim Hysteriker als die halbk6rperlichen seelischen Ele- 
mentarreize bezeichnet haben, die seine Hypobulik allein ansprechen: 
Das Wechselspiel von Peitsche und kleinen motorischen Tricks, von 
hellem Kommandoruf und dunklen, leisen Beiuhigungstonen. Und auch 
die anderen Kennzeichen der hysterischen Verhaltungsweise unter dem 
Zwang der Behandlung finden wir beim Zureiten des Pferdes wieder: 
die unberechenbare Antagonistik von blindem Dagegersperren und auto- 
matischem Gehorsam, die UnverhaltnismaBigkeit dieser Reaktion zum 
Reiz und die stiere, punktfdrmige Einengung des Bewufitseins auf das 
aktuelle szenische Bruchstiick. Kurz: Die Art, wie wir auf den 
Willen schwerer Hysteriker einwirken, fallt unter den Be- 
griff „Dressur“. Und was durch Schmerzreize, Gesten und akustische 
Signale bei Kindem in den ersten Lebensjahren an Willensresultaten 
erzielt wird, das ist eben auch Dressur und erst allmahlich, wenn liber 
der Hypobulik der Zweckwille sich zu entwickeln beginnt, leitet diese 
Dressur durch sinnliche Signale iibei^ zu der Willenslenkung durch Mo¬ 
tive, die wir als Erziehung bezeichnen. 

Geradezu klassisch beschreibt A. Strindberg in seiner Lebens- 
geschichte 1 ) das hypobulische Willensphanomen beim Kinde: „Wenn 
(dem Knaben) ein Vergniigen winkte, ein Ausflug zum Beispiel, um 
Beeren zu pfliicken, bat er, zu Hause bleiben zu diirfen. Er wuBte, er 
werde sich zu Hause sehr langweilen. Er wollte so gem mitgehen, aber 
er wollte vor allem zu Hause bleiben. Ein anderer Wille, starker 
als seiner, befahl ihm, zu Hause zu bleiben. Je mehr man auf 
ihn einredete, desto fester wurde der Widerstand. Kam dann aber jemand, 
packte ihn scherzhaft beim Kragen und warf ihn auf den Leiterwagen, 
dann gehorchte er und war froh, daB er von dem unerklarlichen Willen 
befreit worden “. In dieser Schilderung wird nicht nur die Hypobulik, 
sondern auch schon ihre dissoziative Querstellung gegen den in Ent- 
wicklung begriffenen Zweckwillen deutlich. 

Das also, was wir beim Hysteriker wie eine Art von krankhaftem 
Fremdkflrper gefunden haben, dieser Damon und Doppelganger des 
Zweckwillens, das finden wir in der hoheren Tierreihe und beim Kind 
als den Willen iiberhaupt, als die fur diese Entwicklungsstufe normale 
und allein vorhandene Art zu wollen vor. Der hypobulische 
Willenstypus ist die ontogenetische und phylogenetische 
Unterstufe des Zweckwillens. Und als Unterstufe nennen wir ihn 
eben hypobulisch. 

Der katatonische Symptomkomplex enthalt den hypobulischen Typ 
auf seine scharfste Spitze getrieben. Ich mdchte damit natiirlich nicht 

*) A ugust Stri ndberg, Der Sohn einer Magd. Georg Muller, Munchen 1912, 

8. 56. 
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sagen: der katatonische Negativismus ist identisch mit dem hysterischen 
oder dem kindlichen oder dem tierischen Negativismus. Ich sage nur: 
auch das katatonische Syndrom ist keine produktive Neuschopfung der 
Krankheit Schizophrenic, so wie etwa ein sonderbar geformtes Tumor- 
gewachs an einer Stelle des K6rpers entsteht, wo vorher nichts ge- 
we*en war und wo auch organisch nichts hingeh6rt. Die Katatonie 
schafft nicht den hypobulischen Symptomkomplex, sondem sie holt 
ihn nur heraus. Sie nimmt etwas, was ein wichtiger normaler Auf- 
baubestandteil des psychophysischen Ausdrucksapparats bei h6heren 
Lebewesen ist, sie zerrt es aus seinem normalen Zusammenhang, sie 
isoliert es, sie verschiebt es in seinen normalen maschinellen Bindun- 
gen und laBt es dadurch iibermachtig und unzweckmaJJig tyrannisch 
funktionieren. Sie macht damit auf ihre Art etwas Ahnliches, wie es 
die geschilderten Hysterieformen machen. Und daB so verschiedenartige # 
Krankheitstypen wie eine Kriegsneurose und eine endogene Katatonie 
auf demselben hypobulischen Radikal sich aufbauen, das zeigt eben, 
daB die Hypobulik nicht nur eine wichtige Diirchgangsstufe in der Ent- 
wicklungsgeschichte h6herer Lebewesen darstellt, die spater ver- 
schwande und durch den Zweckwillen einfach ersetzt wiirde. Es zeigt, 
daB die Hypobulik vielmehr ein persistierendes Organ ist, das auch im 
Seelenleben des Erwachsenen in mehr oder weniger starker Auspragung 
noch erhalten bleibt. 

Und nicht nur als rudimentarer Atavismus, als totes Anhangsel. 
Vielmehr sehen wir die Hypobulik als wesentlichen Hauptbe- 
standteil auch beim gesunden Erwachsenen sich mit der 
Zweckfunktion zum Gesamtwillen erganzen. Sie ist aber hier 
nicht, wie bei Hysterie und Katatonie, dissoziiert, nicht als umgreif- 
barer selbstandiger Betriebsteil erkennthch, sondern sie ist mit dem 
Zweckwillen zu einer festen Fuhktionseinheit zusammengeballt. Gerade 
die Menschen, die wir als willenskraftig bezeichnen, begiiinden diese 
Eigenschaft auf ihre gut erhaltene Hypobulik. Ein fiihrender Staats- 
mann oder Feldherr muB manchmal die Fahigkeit haben, seinen Willen 
zu tetanisieren, auf ein Ziel, das ihn reizt, so fest und unverriickbar ein- 
zuschnappen, daB er nun nicht mehr rechts und links sieht, er muB so 
darin verkrampft sein, daB er nun keine Motivwirkungen mehr spiirt. 
Wo der Wille tetanisiert ist, da versagt das Urteil, da wird das Ge- 
sichtsfeld eng und auch naheliegendste Zwecke konnen nicht mehr 
angreifen. Und auch das Umstecken von einem auf das andere 
Ziel erfolgt bei starken Willensnaturen, wo der Druck der Lage es 
erzwingt, oft nicht durch motivisch abgerundete allmahliche Uber- 
gange, sondem durch jenes ruckartige plCtzliche Herumwerfen der 
ganzen Maschine, wie wir es auch bei der hysterischen Hypobulik 
kennen gelemt haben. 
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Umgekehrt sind die ganz objekti ven, ausgeglichenen Zwecknaturen, die 
in jeder Minute ffir jede verstandige und billige Erwagung zuganglich sind, 
solche MeJnschen sind oft nicht willensstark, sie sind keine Herrscher. Sie 
verlieren sich wie Hamlet leicht in dem sorgfaltig beobachteten Gegen- 
einanderspiel ihrer Zweckmotive und zerstfiren so bestandig die An- 
satze zur Tat. Wahrend umgekehrt jene starken Hypobuliker, wenn 
ihr Wille einmal tetanisiert ist, immer die Gefahr laufen, im blinden, 
zahen Darauflosstreben nicht mehr zu sehen, wenn ihr Ziel sinnlos ge- 
worden ist. Sie kfinnen so nach demselben Mechanismus Staat und Volk 
ins Ungliick stfirzen, wie etwa ein Hysteriker, der, auf seine Rente ver- 
krampft, nicht mehr bemerkt, wie ihm die Herrschaft fiber den eigenen 
Kfirper und zuletzt seine soziale und moralische Existenz davon- 
schwimmt. 

Den Ubergang zum abnormen Gebiet aber bilden jene hypobulischen 
Zustande, wo nicht sehr willensstarke Naturen in verantwortungsvollen 
Situationen, die Zwecksteuerung verlierend, zwischen verbohrtem Eigen- 
sinn und verzweifelter Haltlosigkeit hin upd her fallen. Oder jene 
Panikszenen, wo durch einen einzigen Erdbebenstofl 1 ) hundert- 
tausend Bewohner einer Grofistadt plfitzlich auf die tierische Willens- 
stufe versetzt triebhaft wegdrangen, blind gehorchen oder zu Stein er- 
starren. 

Also haben wir erkannt: Die Hypobulik ist beim erwachsenen Men- 
schen an sich weder etwas Gutes noch etwas Schlechtes, weder etwas 
Rudimentares, noch etwas Krankhaftes, sondem sie ist ein wesentlicher 
normaler Willensbestandteil, an sich in unlfislicher Funktionseinheit an 
den Zweckwillen gebunden und nur implizite, ohne selbstandige Kon- 
turen iqi Gesamtwillen enthalten. Sie ist nicht aufgelfist, sie ist nur ge¬ 
bunden — das ist das Wesentliche an der Situation beim Erwachsenen. 
Nur so ist es mdglich, daB die Hypobulik Auf einen schweren ErlebnisstoC 
sofort auf die Sekunde wieder als selbstandiges Syndrom, in ihrer reinen 
phylogenetischen Atavistik vor uns steht, ja daB sie bei der Hysterie und 
bei der Katatonie als Doppelganger neben dem Zweckwillen, als eine 
fast vdllig emanzipierte autonome Instanz aus der festen Gliederung 
der psychomotorischen Ausdruckssphare hervorspringt. Die Hypo¬ 
bulik ist also beim Erwachsenen ein gebundener, aber selb- 
standig dissoziabler Bestandteil der Ausdruckssphare. Und 
sie kann ebenso durch endogene Prozesse, wie durch ErlebnisstfiBe 
dissoziiert werden. 

Bei der Katatonie, wo fitters weder Affektstfirme, noch katathyme 
Verdrangungen die klare Selbstbeobachtung trfiben, tritt dieses Doppel- 
gangertum am scharfsten hervor. Das Ich, der Zweckwille, sieht staunend 

x ) E. Stierlin, t^ber die medisdnischen Folgezustande der Katastrophe von 
Courri&res. Karger, Berlin 1909. 
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und ohnmachtig zu, was seine untergeordneten Ausdrucksinstanzen mit 
seinem Kflrper treiben. Wenn man den Patienten spater fragt: Weshalb 
haben Sie damals stundenlang den einen Ton gebriillt, oder aus der Tiir 
gedrangt, oder wie ein Steinbild dagesessen I — so sagt er vielleicht: 
ich habe das gewollt, oder ich habe es wollen miissen, oder auoh: ich 
habe es gemufit. Aber dies ist dann oft fiir ihn ein letztes, dariiber hinaus 
es keine Erklarung mehr gibt 1 ). Nicht die leiseste Spur von einem Zweck 
oder Grand oder Motiv. Es ist, als ob man eine Schneoke fragte, weshalb 
sie die H6mer streckte und wieder einzog. Nur das eine: das Befremden, 
das aufmerksame Zusehen des Menschen, wie seine Atavismen in ihm 
spielen. 

Wenn wir einem Katatoniker an seinem krampfhaft gebeugten 
Arm ziehen, so kommt uns bei seinem Widerstand die oft wiederholte 
Frage auf die Lippen: ist das etwas Psychiatrisches, oder etwas Neurolo- 
gisches,ist das eine Art von kdrperlichem Spasmus Oder ist es der Ausdrack 
eines blinden, triebhaften Willens ? Die Organiker unter den Arzten ver- 
fechten ebenso energisch die eine, wie die Psychologen die andere Auf- 
fassung. Das zeigt uns, wie genau dieser Teil der katatonisohen Zustande 
eben auf der Grenze zwischen beiden steht. Sicherlioh ist bei der aus- 
geglichenen Elastik der Flexibilitas cerea oder bei der ermudungslosen 
stundenlangen Muskeloontractur des katatonisch Erstarrten in der 
Nervenmuskelphysiologie etwas gegeniiber dem Gesunden anders; denn 
der Nerv und Muskel des Gesunden bringt so etwas nicht fertig, auch 
wenn ein irgendwie gearteter Wille ihn noch so sehr dazu antriebe. 
Ebenso sicher aber spricht uns aus denselben Muskelvorgangen auch 
'etwas Psychisches an: ein Gereiztsein durch den Eingriff in die eigene 
PersGnUchkeitssphare, ein triebhaftes Strauben oder ein blindes Ge- 
horchen 1 ). 

Wir sehen also: der katatonisohe Symptomkomplex ent¬ 
halt einerseits das hypobulische Radikal, er enthalt aber 
zugleich noch etwas darunter, etwas, was in der Skala des psycho- 
physischen Ausdrucksapparats die nachstniedere Stufe darstellt, etwas 
Fastkorperliches. Und er enthalt beides in derselben unzertrennlichen 


x ) Es ist eine alte Streitfrage: sind die katatonisohen Dinge etwas Primares, 
Elementares, oder sind sie durch Wahnvorstellungen u. dgl. hervorgerufen. Meines 
Erachtens kann sehr gut beides der Fall sein. Ein elementarer katatonischer Reiz- 
vorgang kann Wahnvorstellungen hervorrufen und solche kdnnen ihrerseits wieder 
als Reiz (nicht als Motiv) auf die katatonischen Meohanismen wirken, die schon 
vorher — primar, elementar — vom Krankheitsprozefi prapariert waren. VgL 
die analogen Verhaltnisse bei der hysterischen Zweckschwache im 3. Kapitel. 

# ) Alles Wesentliche hieriiber bei Bleuler, Zur Theorie des schizophrenen 
Negativismus. Psych.-Neurol. Wochenschr. It. 1910. Nur die korperliohe Seite 
der katatonen Vorgange wird dort zwar nicht ignoriert, aber doch fiir mein 
Gefiihl etwas zu wenig gewurdigt. 
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Einheit, in derselben fugenlosen Bindung, wie beim Normalen Zweckwille 
und Hypobulik gebunden sind. Nirgends k6nnen wir beim katatonischen 
Syndrom sagen: hier fangt das Psychische an, hier h6rt dasKSrperliche 
auf. Klingt nicht in den kdrperlichsten Muskelspasmen des Katato- 
nikers oft noch ein Hauch von triebhaftem Widerstreben, in seinen auto- 
matiaiertesten Stereotypien noch ein wenig Eigensinn, in seinen wach- 
sernsten Katalepsien noch etwas von der Gehorchmanier eines Willens- 
kranken mit ? Und ist nicht umgekehrt in den deutlichsten psychischen 
Negativismen und Sperrungen noch ein kleines Stiick primitiver Muskel- 
physiologie enthalten, etwas von dem reflektorischen Sichzusammen- 
ziehen auf Beriihrungs- und Schallreize ? Denn in jedem hypobulischen 
Willensvorgang, wie wir oben sahen, im katatonischen ebenso, wie im 
hysterischen, im kindlichen oder im tierischen, ist das elemental psy¬ 
chische „Reagieren auf Reize" schon gebunden an das korperliche 
„Reagieren auf Reize“, nein sie sind, wie wir beim Dressurvorgang sahen, 
geradezu ineinander verlagert und verschlungen, sie sind nicht zwei, 
sondem sie sind einfach eins. Sie stehen genau auf der Grenze, wo das 
Kflrperliche ins Seelische iibergeht, das heiBt dort, wo in Wirklichkeit, 
nicht der Hauch einer Grenzscheide ist, sondem wo wir nur immer 
mit imserer unbeholfenen Erkenntnistheorie Dinge spalten und zwei- 
teilen, die physiologisch eins sind. Und deshalb sagten wir: wenn 
ein Katatoniker auf unser Anfassen seine Muskel zusammenzog und 
wir fragen ihn, ob er diese Bewegung gewollt oder gemuBt hat, so 
ist das etwa so sinnvoll, wie wenn wir eine Schneckean die Hdmer 
tupfen und sie fragen war das Wille oder Reflex, als du deine Hdmer 
einzogst ? Die Schnecke weiB darauf keine Antwort. Der Katatoniker 
auch nicht. 

Fragen wir nun weiter, wo der katatonische Symptomkomplex, von 
seiner kdrperlich-neurologischen Seite her betrachtet, im Ausdrucks- 
apparat seinen AnschluB nach unten hat. Besehen wir, unter Vernach- 
lassigung des Psychischen, rein nur die Morphologie der Bewegungs- 
akte, so spricht die Ahnlichkeit mit den striaren Syndromen 1 ) sofort 
in die Augen. Die elastischen und die starren Muskelspannungen, 
die Pseudowillkiirbewegungen und die Pseudoausdrucksbewegungen 
mit ihrer Dissoziation komplexer motorischer Ausdrucksakte von der 
zweckvoll wollenden Personlichkeit, die Stereotypien und die Ma- 
nieren — alle diese katatonischen Stigmen finden wir eine Stufe tiefer 
wieder in den Wilsonschen, den choreatischen und athetotischen Syn¬ 
dromen. Eine Stufe tiefer, das heiBt entkleidet von den letzten Resten 
hypobulischen Triebwillens, die auch am untersten neurologischen Pol 
der katatonischen Skala noch mit anklingen. 

*) Vgl. C. und O. Vogt, Erster Versuch einer path.-anatom. Einteilung 
striarer Motilitatsstorungen. Joum. f. Psychol, u. Neurol. JM, 1. 1919. 
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Ich fiberlasse dem Leser die geringe Miihe, von den striaren Syndro- 
raen bis zuden niedrigsten spinal- und visceralreflektorischen 
Vorgangen sich die Reihe vollends abwarts zu erganzen. 

Alles zusammengefaBt, so k5nnen wir die gesamte Ausdruckssphare 
vom niedem Reflex bis hinauf zum Zweckwillen in einer dreifachen 
Reihe gegliedert sehen, einer ontogenetischen, einer phylogenetischen 
und zum Teil auch einer anatomischen. Wir sehen dann nicht mehr 
hier Wille, dort Reflex, hier Korperliches, dort Seelisches, sondem 
wir sehen die ganze zentrifugale Halfte animaler Lebens- 
auBerung als die Ausdruckssphare in einer enggeffig- 
ten Kontinuitat von oben bis unten durchgreifen und 
wir sehen die Hypobulik als ein fur das Verstandnis des 
Ganzen entscheidendes Bindeglied vom Zweckwillen liber 
die katatonischen und striaren Syndrome bis zum nie- 
dern Reflex hinunter leiten 1 ). Die einzelnen Glieder der 
Kette arbeiten beim gesunden Erwachsenen so ineinander, daB es 
nicht mfiglich ist, sie einzeln herauszusehen und erst Krankheits- 
vorgange lassen uns den entwicklungsgeschichtlichen Aufbau wieder 
erkennen. 

Im fibrigen werden wir ffir unser Problem gut tun, uns nicht zu tief 
in das Gewirr interessanter, aber noch nicht spruchreifer anatomischer 
Fragen einzulassen. Ob irgendwo im Gehim ein lokalisierbarer Kontakt 
ist, dessen Verletzung die katatonischen Symptome hervortreten laBt 
und ob ein solcher gedachter anatomischer Zusammenhang nur die neuro- 
logische Seite des katatonischen Syndroms betrafe, oder ob dadurch 
auch die in ihm steckende hypobulische Willensfunktion irgendwie 
tangiert wfirde — das alles sind Fragen, die wir ruhig und unvoreingenom- 
men der anatomischen Empirie zur LSsung tiberlassen wollen. Solche 
Dinge sind viel zu kompliziert, als daB man sich erkfihnen dfirfte, mit 
deduktiven Schlfissen sie erkenntnistheoretisch a priori bejahen oder 
vemeinen zu wollen. 

Wichtig ist nur dies zu sehen: daB immer, wenn innerhalb der Aus¬ 
druckssphare die hfihere Instanz versagt, nicht der ganze Apparat still- 
steht, sondem daB dann die nachgeordnete Instanz nach den ihr inne- 
wohnenden primitiven Eigengesetzen die Ffihrung tibernimmt. So 
beginnen, wenn die Pyramidenbahn gelitten hat, in dem nachgeordne- 
ten spinalen Reflexbogen frtihkindliche Reflexe (Babinski) wieder 
zum Vorschein zu kommen und der ganze untere Motilitatsapparat 
richtet sich nach sehr vereinfachten, mechanisierten Bewegungs- 

l ) Dies ist eine ganz achematische Daratellung. In Wirklichkeit beateht ja 
keine kontinuierliche Kette, sondem ein kompliziertes System von Hauptschaltimg 
(GroBhimrinde—Pyramidendahn—Riickenmark) und Nebenschaltungen (z. B. 
Stammganglien). 
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gesetzen zu einem abgetrennten Eigenleben ein. Er kennt dann nicht 
mehr zusammengeordnete, komplexe Bewegungsakte, sondem nur noch 
die beiden einfachsten Muskelf unktionen: Zusammenziehung (Spasmus) 
und den mechanisch rhythmisierten Wechsel zwisehen Kontraktion und 
Erschlaffung (Klonus). 

Und was geschieht, wenn bei einem Menschen durch pldtzliche seelische 
Erschiitterung oder durch chronischen Affektzwiespalt die Zweck- 
sphare insufficient wird? Dann iibernimmt die Hypobulik 
die Fiihrung, dann kommen fruhkindliche'Reaktionsformen zum Vor- 
sohein, danp stellt sich der psychomotorische Ausdrucksapparat auf 
den nachsttieferen Wirkungsbogen ein: auf elementare Reize erfolgen 
elementare Willensreaktionen nach sehr vereinfachten, schematisierten 
psychomotorischen Gesetzen. Die Hypobulik beginnt ihr abgetrenntes 
Eigenleben: nicht mehr in komplexen motivischen Zusammenordnungen, 
sondem nur noch nach den einfachsten Primitivformeln: Willens- 
krampf einerseits, andererseits das fast klonisch rhythmisierte antago- 
nistische Wechselspiel zwisehen Krampf und Erschlaffung, zwisehen 
Negativismus und Befehlsautomatie. Und hier oben, wie dort unten 
am abgetrennten Spinalreflexbogen das Ruckartige, das Zahe, das 
Unberechenbare im zeitlich-dynamischen Ablauf und das fehlende Ver- 
haltnis zwisehen Reiz und Reaktion. 

Wo ist nun die uniiberbriickbare Kluft zwisehen organischen und 
funktionellen Nervenkrankheiten geblieben? Bei dieser Betrachtungs- 
weise ist das Gegenspannen des straubenden Hysterikers nichts anderes 
als der jiingere Bruder des spinalen organischen Muskelspasmus, 
er wiederholt das Spiel der emanzipierten Subalteminstanz wbrtlich 
aus der Funktionsweise des verselbstandigten Spinalreflexbogens auf 
einen hbheren Wirkungsbogen der Ausdruckssphare iibertragen. Dar¬ 
in liegt nicht eine beilaufige Parallele, sondem ein wichtiges neuro- 
biologisches Gmndgesetz, das, im Gebiet der niederen Motilitat schon 
langst bekannt, nur seiner Anwendung auf die Psychiatrie der Neu¬ 
rosen harrt. Wird innerhalb der psyoho-motorischen Aus¬ 
druckssphare eine Oberinstanz leistungsschwach, so ver- 
selbstandigt sich die nachste Unterinstanz nach ihren pri- 
mitiven Eigengesetzen. 

3. Kapitel: Die Zweckschwache. 

Zum Verstandnis der Dynamik hysterischer Erscheinungen geniigt 
es, wenn wir die Instanzen der Ausdruckssphare in etwas vereinfachter 
Weise indrei Hauptgruppen zusammenfassen: Zweckinstanz, 
Hypobulik und Reflexapparat, wovon jede, mitihrenzufiihrenden 
Bahnen im Zusammenhang betrachtet, einen Wirkungsbogen nach 
Analogie des Spinalreflexbogens darstellt. 
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* Kiirze halber bezeichnen wir die drei Bogen ^mit den Anfangsbuch- 
staben Z, H und R. 

Dabei dienen uns unter R die spinalreflektorischen Vorgange 
nur als Paradigma. Was die Dynamik der Hysterie betrifft, k&nnen 
danach eine groBe Menge von vegetativ-nervdsen, wie von 
psychischen Automatismen betrachtet werden, immer, sofem 
sie eben automatisch, das heiBt so ablaufen, daB nirgends ein 
Willensvorgang in den Wirkungsbogen eingeschoben ist. Wenn wir 
z. B. das Verhaltnis einer akuten Schreekneurose zu der spater daraus 
entstehenden chronischen Rentenhysterie uns klarmachen wollen, 
lassen sich direkte Shockmechanismen, wie Ohnmacht, dammerhafte 
BewuBtseinstriibung, explosiver Affektausbruch, traumhaft halluzina- 
torische Reproduktion der Schreckszene — alle solche elementaren Ge- 
hirnreaktioneri* lassen sich unter dem Begriff R betrachten, als willens- 
freie Automatismen, die, zunachst autonom, spater zu einem Spielball 
und Werkzeug der beiden Willensinstanzen Z und H werden k6nnen, 
indem nun der assoziierte oder hypobulisch dissoziierte Wille aus dem 
urspriinglich reinen Schreckreflexbilde das komplexe Reflex-Willens- 
syndrom macht, das wir als Hysterie bezeichneg. 

Dasselbe wie von den vorwiegend erworbenen gilt natiirlich auch von 
den vorwiegend endogenen, den Entartungshysterien. Wer¬ 
den dort die niederen Gehirnautomatismen erst durch einen schweren 
AffektstoB aus der Tiefe heraufgeholt, so liegen dieselben Mechanismen 
(Synkope, Dammerzustand, Krampf, Affektexplosion usw.) beim 
Entartungshysteriker dicht unter der Oberflache bereit, um jederzeit 
von den beiden Willensinstanzen auch bei kleinen Gelegenheitsanlassen, 
selbst tandelnd mit spielerischer Leichtigkeit ergriffen und verwendet 
werden zu k6nnen. Wir miissen diese Automatismen, auch die psychi¬ 
schen, fur unsere Darstellung unter dem Begriff R sehen, auch wenn wir 
uns dariiber klar sind, daB sie an vielen Punkten ohne irgend eine scharfe 
Grenze ins Hypobulische iibergehen — entsprechend den engen gegen- 
seitigen Bindungen aller psychophysischen Instanzen. Denn das ist 
ja eben das Charakteristische an den hypobulischen Syndromen, daB sie 
immer ein Gesicht nach R und eins nach Z hin haben, daB sie Reflex 
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und Absicht in einer undifferenzierten Einheit umschlieBen. Das Stuck 
Wille, was in den mittleren, den hypobulischen Wirkungsbogen ein- 
geschaltet ist, ist kurz, einfach und triebhaft stark aber dumpf im 
Seelischen anklingend, wahrend auf dem oberen, dem Z-Wirkungsbogen, 
die psychisehen Interpolationen so lang und vielgestaltet sind, daB da- 
neben das sensorisch-motorische Ansatz- und Endstiick des Bogens 
kaum mehr selbstandig gewertet wird. 

Die Gesetze, nach denen der Wille sich in Reflexablaufe 
einzuschleichen vermag, haben wir friiherenorts genau untersucht 
und brauchen hier nicht darauf zuriickzukommen 1 ). Diese Gesetze 
gelten natiirlich ganz ebenso, ob der normale Gesamtwille, oder ob nur 
seine abgespaltene untere Halfte, die Hypobulik sich am Reflexablauf 
beteiligt. Allerdings hat man den Eindruck, daB gerade die Falle mit 
stark emanzipiertem Triebwillen die besonders engen Bindungen zwi- 
schen Reflex- und Willenssphare zustande bringen, wie wir sie in dem 
Eingangsfall schilderten, wahrend dies einem stets zielbewuBt zweck- 
vollen normalen Einheitswillen nicht so vollkommen gelingt. Auch 
diese Beobachtung laBt sich aus den Gesetzen der willkiirlichen Reflex- 
verstarkung mit innerer Folgerichtigkeit ableiten. 

Nun gibt es vielleicht einzelne Falle, wo die abnorme Verzahnung 
zwischen H und R so fest und eng geworden ist, daB sie eines Zweck- 
anreizes nicht mehr bedarf, daB sie also z. B. fortdauert, wenn das 
Zweckmotiv, dem die hysterische Entgleisung entsprang, hinfallig 
wurde. Wir sehen z. B. manche Hysterien aus eigener Kraft, mindestens 
eine Zeitlang fortbestehen, wenn der erotische, pekuniare oder forensische 
Zweck, dem sie nachgestrebt hatten, nicht mehr giiltig ist. In diesen 
Fallen ist die Emanzipation des H-R-Komplexes von Z (in andem 
Fallen kann es auch nur R allein sein) eine recht vollstandige ge¬ 
worden. 

Viel haufiger ist eine andere Form der Bindung zwischen den drei 
Ausdrucksinstanzen. Sie ist so typisch fiir zahllose Spatstadien chro- 
nischer Hysterien, daB wir sie etwas naher betrachten miissen. Wenn 
durch unvollstandige Abschniirung eine Leitungsschwache in der 
Pyramidenbahn entstand, so treffen wir im Erfolgsorgan, z. B. ih der 
Beinmotilitat folgendes Bild: Wir sehen, daB einzelne von den oberen 
Hirnzentren kommende koordinierte Zweckbewegungsimpulse sich 
durchsetzen — mehr oder weniger vollstandig. Es kommen zum Teil 
koordinierte Gang- und Zielbewegungen zustande, aber nicht rein, 
sondem gemischt und gefarbt mit spastischen und klonischen Elementen. 
Eine spastische Gangstorung entspricht also der Interferenz zwischen 

*) Kretschmer, Die Gesetze der willkurlichen Reflexverstarkung in ihrer 
Bedeutung fiir das Hysterie- und Simulationsproblem. Diese Zeitschr. 41 , 354. 
1918. 
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den Koordinationsimpulsen der h6heren Zentren und der spezifischen 
Eigenmotilitat des emanzipierten Spinalreflexbogens. Es gibt aber 
noch ein anderes Bild. Hat solch ein Spastiker langer geruht und will 
sich nun erheben, so ruft sein koordinatorischer Impuls oft iiberhaupt 
keine Koordinationsbewegung, sondem nur einen reinen Spasmus oder 
Klonus hervor. Hier wirkt also der hChere Impuls auf das emanzipierte 
Spinalzentrum gar nicht mehr als komplexer, feindifferenzierter Be- 
wegungsbefehl, sondem nur noch als Reiz iiberhaupt, als primitiver 
AnstoB, der vom Spinalreflexbogen nach dessen Eigen gesetzeil mit den- 
selben einfachen klonischen und tonischen Bewegungsphanomenen be- 
antwortet wird, wie etwa ein plumper auBerer StoB gegen die Achilles- 
sehne. Wir k6nnen also formulieren: 

Innerhalb der Ausdruckssphare antwortet bei teilweise 
insuffizienter Oberinstanz die Unterinstanz auf deren Im¬ 
pulse entweder mit Interferenzerscheinungen oder rein 
nach ihren primitiven Eigengesetzen. 

Im Hysteriegebiet namlich finden wir dieses Gesetz im Bereich der 
hoheren Wirkungsbdgen vollkommen wieder in dem Verhaltnis zwischen 
Hypobulik und Zweckfunktion. Ein Kriegshysteriker, den ich durch 
und durch kenne, kommt neulich wieder einmal zu mir, daB ich ihn 
begutachte. Er halt das linke Bein steif und hat den Zweck, dadurch 
eine Rente zu erzwingen. Dieser Zweck ist unverbliimt und wirkt als 
Hauptursache auf die Motilitat des linken Beins. Wie aber wirkt er 
auf diese? Gar nicht so, wie man es erwarten miiBte und wie wir es 
tatsachlich bei einer zweckvollen, klugen Simulation wahmehmen: daB 
namlich jede Muskelbewegung, jede Korperhaltung, jeder Schritt, jedes 
Wort, jeder Blick sinnvoll gefiigt, abgewogen und nach ihrer Wirkung 
auf den Arzt zweckmaBig zusammengefaBt waren. Sondem sobald im 
Untersuchungszimmer eine ausgesprochene Zwecksituation geschaffen 
ist, sobald der Arzt das linke Bein beriihrt, beginnt jenes Heulen, 
Schnattem, Strauben und Keuchen, wie wir es nun schon so oft 
geschildert haben. Der ganze Mensch, kdrperlich und psychisch auf 
einen Punkt in sich selbst zusammengekrampft, geht in Verteidigungs- 
stellung, er laBt alle seine primitiven Abwehrmechanismen spielen, er 
stellt fauchend seine Stacheln, wie ein gereiztes kleines Tier, dem man 
seine Beute entreiBen will. Ein Zweck hat diese Szene ausgelost, so¬ 
bald aber die Rader zu schnurren beginnen, versagt die Steuerung. 
Also genau wie am Spinalreflexbogen: Der Zweckwille wirkt nur noch 
als unspezifischer Reiz auf die hypobulische Unterinstanz^ die ihn 
nach ihren primitiven Eigengesetzen in einem reinen HR-Syndrom 
weiterverarbeitet. 

Der Zweck reizt die Hypobulik, ohne sie zu be- 
herrschen. 
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Viel haufiger noch, als dies© reinen Bilder treffen wir bei den chro- 
nischen Hysterien jenen zweiten, am Spinalreflexbogen studierten 
Modus, den der Interferenz zwischen den Ausdrucksmechanismen der 
Ober- und Unterinstanz. Das psychophysische Verbalten solcher Pa- 
tienten verlauft in einem verwaschenen und uniibersichtlichen, wider- 
spruchsvollen Durcheinanderspiel von Zweckmotiven und hypobulischen 
Mechanismen. Ein Stiick weit zweckvoll eine bestimmte Tendenz, z. B. 
auf eine Rente durchfiihrend, dann wieder aus der Rolle fallend, un- 
sinnig zah sich verbeiBend Oder launenhaft abspringend, bald in halb- 
reflektorischen, bald in durchdachten Ausdrucksformen sich bewegend: 
diese Mischung von Eigensinn, Laune und Zielstrebig- 
keit ist das auBerordentlich charakteristische und wohl- 
bekannte hysterische Zustandsbild, das aus der Interferenz 
der Impulse eines halb insuffizienten Zweckapparats mit 
den hypobulischen Eigenbewegungen entspringt. Ganz zak- 
kige, unberechenbare Willenskurven kommen so zustande. Um eine 
Rente zu erzwingen, legt man sich jahrelang zu Bett, man strebt 
nach einem Zweck und indem man danach strebt, handelt man doch 
unzweckmaBig; man verkiimmert sich um einer kleinen Rente willen 
jahrelang den LebensgenuB, zu dessen Erh6hung man ihn doch nur 
anstrebte. Man kann die Lebensinstinkte weder genieBen noch ver- 
leugnen. Heute todkrank und in Rrampfen, um den Ehemann teuf- 
lisch planvoll zu schikanieren, morgen tanzend ausgelassen auf dem 
Ball und das nachste Vierteljahr zu seiner Strafe sich wieder am Stock 
ins Sanatorium schleppend — so schnellt die Kurve zwischen zweck- 
vollster, intrigantester Diplomatic und hypobulischen Augenblicks- 
impulsen hin und her. 

Man hat oft die Frage aufgeworfen: sind diese Hysteriker willens- 
schwach? Bei dieser Fragestellung wird man nie auf eine Antwort 
kommen. „Das ist Willensschwache", sagt der Arzt wohl zu seinem 
abatischen Patienten, der nicht auf den Beinen stehen wiU. Willens- 
schwache, jawohl — denn wenn er sich anstrengte, wiirde er schon auf 
die FiiBe kommen. Aber steckt denn nicht gerade in diesem Nicht- 
wollen — Willenskraft, eine Kraft, so zah und verbohrt, wie sie man- 
cher gesimde, ,,willenskraftige‘‘ Mensch in seinem Leben nie aufgebracht 
hat? Darum mit einem Wort: solche Hysteriker sind nicht 
willensschwach, sondern zweckschwach. Dieser Begriff der 
Zweckschwache klart uns mit einem einzigen Ausdruck den psychi- 
schen Tatbestand, wie wir ihn bei einer groBen Zahl chronischer Hyste¬ 
riker vor uns haben. Nur mit der Trennung der beiden Willensinstanzen 
verstehen wir dieses ratselvolle Spiel: wie ein Mensch steuerlos, aber gar 
nicht zwecklos h5chste Willenskraft auf ein Bild erbarmlichster Lebens- 
schwache vergeuden kann. 
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Zweckschw&che ist nicht Willensschwache. Zweckschwach werden 
auch willenskraftige Naturen, wenn sie, wie etwa in der Panik, in 
Situationen geworfen werden, denen sie psychisch nicht mehr gewachsen 
sind. Es gibt ErlebnisstdBe, z. B. groBe Erdbebenkatastrophen, wo er- 
fahrungsgemaB die hdheren seelischen Instanzen auch des gesiindesten 
Menschen versagen, wo der Erlebnisreiz direkt durch die insuffiziente 
Zwecksphare durchschlagt und die Hypobulik tetanisiert. „Kopf- 
losigkeit“ nennt man sehr treffend diesen Zustand, wo zwischen Resten 
von Zweckimpulsen hindurch die niederen atavistischen Willensorgane 
in ihrem Wechselspiel von Stupor und blindem Wegdrangen die Fiihrung 
ubemommen haben. 

Der Zustand der Zweckschwaohe entspringt also einfach 
einer gesetzmaBigen Proportion zwischen Beizstarke und 
seelischer Anlage: je starker der ReizstoB, desto weniger braucht 
es eine Schwache des nervdsen Apparats, um die Zwecksphare matt zu 
setzen. Wir verstehen aus dieser Reaktionsweise des Normalen gut die 
innige Affinitat, die die hysterischen Mechanismen klinisch 
gerade zu den akuten Schreck- und Paniksyndromen zeigen. 
Nichts hat die HyBterie so im grfiBten Stil als Massenerscheinung'ge- 
zeitigt, wie die schreckhaften Betriebsunfalle und die psychischen 
Kriegstraumen. Das ist nach unsem Untersuchungen selbstverstand- 
lich. Denn der Schreck macht ein Doppeltes: einmal reizt er heftig den 
ganzen Reflexapparat und sodann schaltet er akut die Zwecksphare aus. 
Somit kann die sofort autonom werdende Hypobulik ungestdrt sich mit 
dem Reflexapparat verankem und nach den Gesetzen der willkurlichen 
Reflexverstarkung mit ihm vereint etwa ein Schuttelsyndrom hervor- 
bringen. Der allmahlich aus seiner Betaubung wieder erwachende 
Zweckwille findet dann schon ziemlich gefestigte HR-Gruppen vor, zu 
deren Ldsung eine gewisse Initiative erforderlich ist, die das Individuum 
nicht aufbringen wird, wenn es, z. B. infolge einer Rentensituation nicht 
daran interessiert ist. Es tritt dann vielmehr jener friiher skizzierte 
typische Dauerzustand ein, wo die einmal insuffiziente Zwecksphare 
nur noch unspezifisch reizend und nicht mehr beherrschend an dem 
hypobulischen Wirkungsbogen angreift. So entstehen jene immer mehr 
erstarrten und vom Zweckapparat dissoziierten HR-Syndrome, die 
manchmal nichts anderes als Petrefakte des einstigen akuten Schreck- 
syndroms darstellen. 

Nach Analogic dieser rein akuten Entstehungsweise der Hysterie 
laBt sich sehr leicht der chronische Modus erklaxen, wo in unertrag- 
lichen Dauersituationen allmahlich die Zweckfunktionen 
so lange zermiirbt werden, bis zuletzt die hypobulische Instanz 
vikariierend einspringt. In der KriegshyBterie, wie in den Ehe- und 
Familienhysterien der Frauen laBt sich diese Form haufig beobachten. 
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Auch dann aber findet ganz gewdhnlich die Hysterie erst durch einen 
letzten akuten AffektstoB ihre endgiiltige Ausl6sung; oder sie tritt, auf 
dem Boden einer latenten chronischen Zweckinsuffizienz nur episodisch 
bei auBeren ReizstoBen auf in der Form des hysterischen Anfalls, der 
ja haufig ein ganz reines umschriebenes HR-Syndrom darstellt: trieb- 
haft infantile Willens- und Affektentladungsmechanismen, eng mit 
Reflexablaufen gekoppelt. 

4. Kapitel: Der hysterische Charakter. 

Zwischen diesen ausgesprochenen Erlebnisneurosen und dem andem 
Endpol der Reihe, den — fast mdchte man sagen endogenen — schweren 
EntartUngshysterien liegt nun ein weites Gebiet. Es sind die nicht un- 
bedingt, aber doch relativ zur Hysterie Disponierten, Menschen von ganz 
verschiedenem Aufbau ihrer psychophysischen Konstitution. Man k6nnte 
fiir sie den Ausdruck der bedingten Zweckschwache gebrauchen, 
so wie der Internist von bedingten Dyspeptikem spricht. Hierher 
geh6rt zunachst ein ganzes Heer von einfach Nerv6sen, von seelisch und 
nerv6s generell Unterwertigen, von Willensschwachen, Angstliehen, 
Haltlosen und Debilen. Im Gegensatz zum Vollhysteriker mit seiner 
Freude an der Hysterie, am Betrieb seines iiberentwickelten hypobu- 
lischen Apparats denken diese bedingt Zweckschwachen im ruhigen 
Lebensgleise nicht an Hysterie. Dagegen versagt ihr Zweckwille abnorm 
leicht unter schwierigen Lebenslagen. Charakterologisch bieten diese 
bedingt Zweckschwachen natiirlich gar nichts Einheitliches; neben dem 
harmlos Schwachsinnigen, dem kriminell Defekten, dem weichen Hypo- 
chonder stehen hier, zwar in geringer Zahl, auch manche hochwertige 
und kompliziertere Personlichkeiten, Menschen, denen in gewissen 
Situationen die grofie Labilitat und ErschOpfbarkeit ihres Gehims die 
Benutzung ihrer feinentwickelten Oberseele vereitelt. 

Zu den bedingt zur hysterischen Reaktion Disponierten gehoren 
nun natiirlich nicht nur die relativ Zweckschwachen, sondem ebenso 
auch die relativ Reflexstarken, Menschen von starker Reiz- 
barkeit ihrer affektiv-vascularen, psychomotorischen und 
vegetativen Apparate. DaB ceteris paribus in verfanglichen Si¬ 
tuationen der Reflexstarke verhaltnismaBig leichter in hysterische 
Entgleisungen verfallen wird, ist selbstverstandlich, weil ihm die groben 
Ausschlage seines Reflexapparats schon bei geringen Reizst5Ben spielend 
leicht die Einkleidung fiir seine Willenstendenzen in die Hand geben. 
Es liegt auf der Hand, daB besonders fiir manche pragnante Symptomen- 
bilder, wie die schlaff-cyanotische Monoplegie, fiir das hysterische Er- 
brechen, fiir gewisse Formen von Anfallen und Dammerzustanden ab¬ 
norm leicht ansprechbare endogene Bahnungen vorliegen miissen, die 
gerade dieser bestimmten Person das Talent zu dieser bestimmten 
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St6rung geben. Die logische, wie die klinisch-empirisohe Verfolgung 
dieses Gedankenganges fiihrt zu einer Niederlegung der jetzigen stren- 
gen Grenzscheide zwischen organiseh und funktionell; doch wiirde 
uns dieser interessante Gedankenfaden hier zu weit vom Thema ab- 
bringen. Es sei nur daran erinnert, dafl die relativ Beflezstarken 
und die relativ Zweckschwachen klinisch vielfach dieselben Menschen 
sind, was nach unseren biogenetischen Ausfuhrungen unschwer zu 
begreifen ist. 

Nun bat man aber von alters her aus dieser Masse von Gelegenheits- 
hysterikem eine gewisse Gruppe herausgehoben, Vollhysteriker 
sozusagen, Menschen, die nicht nur einmal bei besonders schwierigen 
Anlassen die hysterisohe Beaktionsweise zeigen, sondem die 
au£ grSfleren Lebensstrecken an der „Krankheit Hysterie" leiden, 
Oder die, was dasselbe in anderer Formulierung ausdruckt einen „hy- 
sterischen Charakter“ haben. Dies ist ein besonders heikler und 
heiB umstrittener Punkt 1 ). Was die Verfechter eines besonderen 
hysterischen Charakters in der Sache meinen, das ist nach unseren 
Untersuchungen nunmehr ganz klar: sie meinen mit einem Wort die 
schweren habituellen Hypobuliker, das heifit Menschen, bei 
denen infolge einer schweren psychischen Hemmungsmifibildung die 
Zweckfunktion nur ganz mangelhaft und unvollstandig auoh im er- 
wachsenen Leben sich entwickelt hat und die nun vielfach — man 
mdchte fast sagen an einer kompensatorischen Hypertrophie ihrer 
Hypobulik leiden. 

Bei ihnen geniigen schon die gew6hnlichsten Erlebnisreize des 
Alltags, um jeden Augenblick hypobulische Reaktionsformen und jeden 
Augenblick falsche Verzahnungen derselben mit dem Beflexapparat 
auszulOsen. Bei ihnen liegen die HB-Syndrome jederzeit fast fertig 
dicht unter der' Oberflache bereit und in Ermangelung eigentlicher Le- 
benszwecke — denn ein Zweckwille ist ja kaum vorhanden — machen 
sich solche Individuen sozusagen ihren Lebenszweck daraus, ein farbiges 
Spiel von hypobulischen und reflektorischen Mechanismen bestandig 
in sich ablaufen zu lassen, ihre Umgebung heute mit einem Krampf- 
anfall, morgen mit einem Stupor, iibermorgen mit einer Zittemeurose 
zu uberraschen. Es ist dies diejenige Form von psychophysischer Be- 
tatigung, die ihrer nun einmal gegebenen Konstitution adaquat ist. Der 
'Schnecke ist das einfache Sichzusammenziehen und Wiederausstrecken 
eine genugende und adequate Beschaftigung, wahrend es einem hdheren 
Tier sinnlos und unertraglich ware. Dieselbe innere Befriedigung, die 
dem Zweckmenschen etwa die Ausiibung seiner Berufsarbeit gewahrt, 
bietet dem hypobulischen Menschen das Spielenlassen seiner antago- 

*) Die wesentlichen Fragestellungen hierzu bei Gaupp, Ober den Be griff 
HyBterie. Dieee Zeitachr. 5, 457. 1911. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. 0. LIV. 18 
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nistischen Triebmechanismen. Daher die Freude des ■ Vollhysterikers 
an seiner „Krankheit"; daher die erstaunliche Tatsache, daB er, alien 
unseren Bemiihungen Zum Trotz, immer wieder mit elementarem In- 
stinkt wie die Ente ins Wasser in das zuruckkehrt und zuriickstrebt, 
was wir anderen „Krankheit“ nennen. Denn was wir „Krankheit“ 
nennen, das ist fur seine biologische Anlage die adaquate Betatigungs- 
form. Und die dem Individuum adaquateste Betatigungsform ist stets 
mit dem Qefiihl innerer Befriedigung, mit der maximalen Lustbetonung 
verkniipft. 

Ich gebe das, was man von jeher an diesen Vollhysjberikern als 
„hysterischen Charakter 44 bezeichnet hat, mit den Worten Janets 1 ) 
wieder: „Die Charakterziige, die sich nicht ganz genau so bei den im 
weiteren Sinne Geistesschwachen vorfinden, sondeni die nahezu aus- 
schlieBlich den Hysterischen eigentiimlich sind, sind vor allem zwei: 
der Charakter ist schwankend und widerspruchsvoll. Die, Hysterischen 
erscheinen stumpfsinnig und lebhaft, teilnahmlos und erregbar, schwan¬ 
kend und starrk6pfig zugleich." DaB die Vollhysteriker bis heute genau 
so auf den Beobachter wirken, dafiir zitiere ich noch kurz Kraepelins 
Lehrbuchschilderung. Kraepelin hebt besonders hervor den un- 
vermittelten Wechsel der Stimmung, das unausgeglichene Benehmen, 
die Eigenwilligkeit auf der einen, die groBe BeeinfluBbarkeit auf der 
andern Seite. 

Wir brauchen all diesen Schilderungen kein Wort der Erklarung 
mehr hinzuzufugen. Sie alle heben als das Spezifische am hysterischen 
Charakter nichts anderes hervor als eben — das hypobulische Syndrom 
bzw. seine Interferenzerscheinungen, das widerspruchsvoile Oszillieren 
zwischen Zweck und Trieb. In der Schilderung von Janet kommt 
auch die Anordnung der Hypobulik in Antagonistenpaaren schon deut- 
lich heraus. Unter hysterischem Charakter versteht man 
also im herkCmmlichen Sprachgebrauch nichts anderes, 
als das hypobulische Syndrom in Form eines Dauer- 
merkmals der Persdnlichkeit betrachtet. 

Damit l5st sich die alte Streitfrage, ob die Hysterie nur eine Reaktions- 
weise oder ob sie eine Krankheit auf Grund einer spezifischen Charakter. 
anlage sei, in sich selbst auf. Sobald wir die Hypobulik als konstantes 
Radikal des normalen seelischen Aufbaus erkannt haben, sobald wird. 
es zu einem bloBen Verhaltnisunterschied in der Starke der exogenen 
und der endogenen Kausalfaktoren, ob diese Hypobulik in Form einer 
unspezifischen Reaktionsweise einmal gelegentlich beim Normalen durch 
einen iiberstarken Erlebnisreiz heraufgeholt wird, ob sie durch einen 
organischen Hirntumor gelockert und bereitgelegt, durch einen schizo- 
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phrenen Schub oder eine Alkoholtoxikose gebahnt, durch Lebensalter 
oder Geschlecht dispositionell variiert wird oder ob sie bei bestimmten 
HemmungsmiBbildungen ala „hysterischer Charakter 44 oder ala eine 
Art konatitutioneller „Krankheit“ bestandig an der Oberflache 
schwimmt 1 ). 

Man wird alao den Vertretem der „Hyaterie ah Reaktionsweise 44 
grundsatzlich recht geben miiaaen, wenn aie darauf hinweiaen, daB die 
spezifiBchen Vollhy8teriker nur eine kleine Gruppe innerhalb der hyBte- 
rischen Eracheinungsformen iiberhaupt bilden. Man wird aber anderer- 
seits auch nichta dagegen einwenden k6nnen, wenn andere auf diesen 
engen Auaachnitt der konatitutionellen Hypobuliker noch in einem be- 
sonderen Sinne den Auadruck Hyaterie im Sinne einer Krankheit oder 
Charaktereigentiimlichkeit angewendet wis8en wollen. Gerade so, wie 
man von Epilepaie einerseits ala von einem unspezifischen cerebralen 
Symptomenkomplex, andererseits aber auch in einem besonderen Sinne 
von genuiner Epilepsie dort apricht, wo dieses Syndrom speziell in der 
konstitutionellen Anlage begriindet ist. 

Wir haben noch einen Charakterzug bisher beiseite gelassen, der 
lange Zeit als Wesensbestandteil des Hysterischen gait und zum Teil 
auch heute noch gilt: Daa ist das „Unechte 44 , wenn man vom Sym¬ 
ptom, die ,,Liigenhaftigkeit 44 oder das Schwindlertum, wenn man von 
der Personlichkeit des Hysterischen spricht. Das „Unechte 44 ist nun 
natiirlich ein Sekundarmerkmal; es bezeichnet viel weniger das, was 
der Hysteriker rein sachlich biologisch betrachtet ist, als die Art, wie 
er auf den Beschauer wirkt und von ihm gewertet wird. An sich braucht 
der Hysteriker, wenn er hypobulisch auf eine Situation zu reagieren 
beginnt, damit noch gar nicht die Absicht zu verbinden, damit der 
Umgebung etwas Uneehtes, z. B. eine fingierte Krankheit, vorzumachen. 
Oft verfallt er das erstemal einfach darein, kausal gesetzmaBig, ohne 
sich viel dabei zu denken. 

Diese hypobulischen Triebentladimgen wirken aber beim Erwachse- 
nen auf den naiven Beschauer stets als etwas Krankhaftes, besonders 
wenn sie als HR-Syndrom mit eindrucksvollen Reflexmechanismen 
gekoppelt sind. Die Vorstellung einer Krankheit wird also dem Be- 
fallenen vom Publikum sozusagen zwangslaufig zuriicksuggeriert und 
kann nun bei ihm als chronischer Zweckreiz die Hypobulik im Tetanus 
erhalten. Auf diese Weise kann er dazu kommen, indem er zunachst 
nur seine hypobulischen GesetzmaBigkeiten auslebt, unter den nicht 
hypobulischen Normalmenschen als „unechter Kranker 44 zu wirken. 
Natiirlich ist haufig auch der umgekehrte Mechanismus zu fin den, daB 
eine absichtliche Krankheitavortauschung allmahlich zwangslaufig zur 


x ) Vgl. Gaupp, 1. c. 
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hypobulischen Dissoziation und zu ihrer Einschleifung mit Reflex- 
mechanismen fiihrt, wie ich das friiher beschrieben habe. Jedenfalls 
aber sehen wir aus diesen Gedankengangen, daB „das Unechte“ am 
Hysteriker zwar etwas Typisches, aber doch nicht eigentlich Wesen, son- 
dem Werturteil bedeutet. 

Was nun die „Liigenhaftigkeit“ oder „Schwindelhaftigkeit“ 
als Charakterzug des konstitutionell Hysterischen betrifft, 
so liegt hier auch wieder eine roh empirisch richtig gesehene Teilbeobach- 
tung zugrunde, die aber einer naheren Analyse und Einschrankung 
bedarf. Bei manchen Vollhysterikem sehen wir in der Tat, daB das 
Bealitatsurteil bei ihnen mangelhaft funktioniert, daB sie in bekannter 
Weise die Neigung haben, Erlebtes und Phantasiertes, Wahres und Er- 
fundenes in einer unglaublich tauschenden und undurchdringlichen 
Amalgamierung bestandig duroheinanderzumischen. Ihr Assoziations- 
mechanismus folgt also auch auf diesem Gebiet dem kindlichen Typ, 
indem er die Neigung hat, nicht das Bestzusammenklingende, sondem 
das Starksterlebte mit dem positiven Bealitatsurteil zu verse hen. Nicht 
was Bich nach einer langen assoziativen Interpolationsreihe zuletzt am 
besten in den gesicherten Engrammschatz der Gesamtpersdnlichkeit 
einfiigt, wirkt als real, wie das beim normalen Erwachsenen der Fall 
ist, sondem das was in der jetzigen Sekunde am lebhaftesten im psy- 
chischen Blickfeld aufschieBt. 

Es leuchtet ein, wie vollkommen hier der ontogenetische Aufbau 
auf dem Gebiet der intellektuellen Funktionen dem entspricht, was 
wir beziiglich der Willensvorgange bisher klargestellt haben. Kiirze 
halber werden wir uns diesen Exkurs hier im einzelnen versagen 
miissen. Der Zweckfunktion dort entspricht hier die Real- 
funktion und das pseudologische Syndrom bildet, parallel dem 
hypobulischen Syndrom, den ontogenetischen Unterbau dazu. 
Hier nur die wichtigsten Parallelen: wie der Hypobuliker nicht mo- 
tiviert, so urteilt der Schwindler nicht, das heiBt beide nehmen keine 
langen und komplexen intrapsychischen Interpolationen; der Schwindler 
urteilt nicht nach Griinden, sondem er „reagiert auf Reize“, das heiBt 
seine seelische Einstellung bildet sich nach sehr vereinfachten primitiven 
Gesetzen quantitativ dynamischer Art. Und sie bildet sich, so wie der 
Willensausschlag des Hypobulischen, oft rein unter der Einwirkung der 
aktuellen Sekunde, als punktformiger Akt, ohne Zusajnmenhang mit 
Vergangenem und Kiinftigem oder mit der GesamtpersQnlichkeit; was 
ihm jetzt, in dieser Sekunde, durch seine Reizstarke aufschieBt, ein- 
leuchtet, das erzahlt der Schwindler auch schon und indem er es 
erzahlt, halt er es fur wahr. Und das so gewonnene Realitatsurteil 
bewegt sich in denselben elementaren Antagonismen, heute derselbe 
Gegenstand ganz wahr, morgen gar nicht wahr, ohne die priifenden, 
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aichtenden Abstufungen und Ubergange wie beim vollsinnigen Real- 
menschen. 

Es ist gut zu verstehen, wenn der konstitutionelle Hypobuliker und 
der geborene Schwindler parallele HemmungsmiBbildungen auf ungefahr 
derselben Stufe sind, daB diese beiden Syndrome afters kombinieit 
vorkommen. Jedenfalls ist es eine gesicherte empirische Beobachtur g, 
daB die geborenen Schwindler in kritischen Situationen sehr haufig ur d 
oft mit spielender Leichtigkeit HR-Syndrome produzieren; und es ist 
auch einleuchtend, wie anderseits eine gewisse quecksilbeme Labilitat 
in der Urteilsbildung bei vielen Hysterikem dem wichtigen psycho- 
logischen Komplementvorgang der Verdrangung 1 ) wesentlichen Voi- 
schub gibt. Trotz dieser entschiedenen verwandtschaftlichen Beziehur g 
zwischen beiden Komplexen werden wir doch Ble uler beistimmen, wenn 
er es unterstreicht, wie oft Pseudologie ohne Hysterie und noch yiel 
haufiger Hysterie ohne Pseudologie vorkommt. Und es ist im Interesse 
der allmahlichen Verdichtung und Klarung des verschwommenen 
Hysteriebegriffs zu begriiBen, wenn man jetzt fast durchweg den ge¬ 
borenen Schwindler und den geborenen Hysteriker klinisch getrennt 
behandelt. 

5. Kapitel: Hypobulik und moderne Hysterielehren. 

Mit der Darstellung des hypobulischen Apparates als solchen und 
all seiner Wechselbeziehungen innerhalb der Ausdruckssphare haben 
wir etwas untemommen, was zu den hauptsachlichsten modemen 
Hysterieauffassungen nicht irgendwie im Gegensatz steht. Vielmehr 
werden die scheinbar auseinanderliegendsten Theorien und Beobach- 
tungen zur Hysterie durch die Aufzeigung des hypobulischen Apparats 
auf einen gemeinsamen Nenner gebracht; und das ist der beste Beweis 
fiir seine empirische Wichtigkeit. Man wird vor allem bemerkt haben, 
wie sehr durch unsere speziellen Untersuchungen das bestatigt wird, was 
Kraepelin im allgemeinen mit seiner Theorie von den „stammes- 
geschichtlich uralten Schutzeinrichtungen“ im Auge hat 2 ), die er in 

*) lch betone hier nochmals ausdriicklich, daB ich mit meinen dynamischen 
Untersuchungen keinesfalls beabsichtige, die grundlegenden Ergebnisse der For- 
8chung iiber Komplexwirkungen, Verdrangung u. dgl. beiseite zu schieben. Ich 
lasse vielmehr diese ganze Halfte des Hysterie- bzw. Neurosenproblems hier ab- 
sichtlich fort, weil die wesentlichen Tatsachen (wenn auch nicht immer die theore- 
tischen Interpretationen) heute anerkannt sind und der Erdrterang in diesem 
Rahmen nicht mehr bedurfen. 

2 ) Vgl. auch Jung: „Das Mitschleppen der infantilen Gefuhlseinstellung“ 
oder „das anachronistische Festhalten der Infantilattitude 4 Ausdriicke, die er 
im „Versuch einer Darstellung der psychoanalytischen Theorie“ (Deuticke, Leipzig 
und Wien 1913) iiber die seelische Gesamthaltung von Neurotikem, speziell auch 
ihr Phantasieleben gebrauoht. 
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hysterischen Symptombildern sich widerspiegeln sieht. Auch die 
Kraepelinschen Kennzeichen der Hysterie: „Die a uBerordentliche 
Leichtigkeit und Schnelligkeit, mit der Gemiitsbewegungen 
nicht nur das gesamte Seelenleben beeinflussen, sondern auch mannig- 
faltige kSrperliche Krankheitserscheinungenhervorbringen 
— werden aus der empirischen Analyse der gekoppelten HR-Gruppen 
recht in ihrer Eigenart verstandlich. Das Entspringen derSym- 
ptome aus Vorstellungen (MCbius) findet erst in dem eigentiim- 
lichen Reizverhaltnis zwischen den oberen seelischen Spharen und 
dem dissoziierten niederen Ausdrucksapparat seine dynamische Er- 
klarung. 

Die „erh6hte Suggestibilitat“ der Hysterischen ist nur ein 
Teilbegriff der Hypobulik und was man als Hypnoseahnlichkeit 
an den hysterischen BewuBtsseinsveranderungen besonders 
unterstrichen hat, das beruht auf der engen inneren Beziehupg, 
die alle tiefen Seelenmechanismen unter sich haben. Die hypnotischen 
und autohypnotischen Mechanismen miissen wohl als ein Bruder- 
syndrom der Hypobulik gewertet werden, sofem in den hypnoiden 
Zustanden gem hypobulische Zeichen (Katalepsie) hervortreten und 
umgekehrt die starkeren hypobulischen Willensspannungen die ge- 
schilderte punktformige Einengung des BewuBtseinsfeldes als solche 
in sich schlieBen und zumeist auch mit einer gewissen triebhaften 
Dumpfheit der BewuBtseinsinhalte einhergehen. Im hysterischen An- 
fall finden wir beide Syndrome, das hypobulische und das hypnoide 
aufs engste verschwistert und beide finden wir auch in den Panik- 
syndromen, wie in der atavistischen Gruppe der Reaktionen niederer 
Mensclienrassen wieder. So legen sich auch die hypnoiden, wie die 
pseudologischen Mechanismen zwangslos und njit innerer Verwandt- 
schaft an die hypobulische Kerngruppe des hysterischen Erscheinungs- 
kreises an. Auch das, was man beim Hysterischen als „Spaltung 
der Personlichkeit“ (Bleuler) bezeichnet hat, findet in dem Doppel- 
gangertum zwischen Hypobulik und Zweckapparat seine prazise Um- 
schreibung. 

Endlich haben wir nun auch von dem, was man als „das Unbe- 
wuBte“ im Hysteriker bisher mit einem allgemeinen und unscharfen 
Ausdruck bezeichnete, ein weiteres Stuck genauer prazisiert und um- 
schrieben. Denn dieses „Unbewufite“ umfaBt einerseits den Ver- 
drangungsmechani8mus, den wir neulich etwas naher analysierten, 
andererseits aber alles das, was am hypobulischen im Verhaltnis zum 
vollsinnigen Erleben minder scharf und differenziert ist. tVir ver- 
stehen nach unserer Analyse genau die Bahnen, auf denen „Kom* 
plexe“, gefiihlsstarke Vorstellungsgruppen, auf die niederen K6rper- 
und Seeleninstanzen einzuwirken vermogen und wir haben in dem 
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dynamisch durchschauten Triebwerk dieser abgespaltenen Unterinstan- 
zen einen naturwissenschaftlich greifbaren Ersatz fur die mehr mytho- 
logisierende Vorstellung von einem „UnterbewuBtsein“. 

Wenn man, wie Bleuler, das Wesentliche an der hysterischen 
Disposition in einer „starken, sehr schaltungskraftigen, aber 
labilen Affektivitat" sieht, so streckt in dieser Definition im- 
plizite ebenfalls die reflektorische, wie die hypobuhsohe Komponente 
des hysterischen Symptomenaufbaus, wie wir sie hier getrennt und im 
einzelnen analysiert haben. Es ist nur wichtig, dafl wir von der Ge- 
samtaffektivitat gerade den Teil, der zum Streben wird, die willens- 
maBige Zuspitzung derselben beim Hysteriker besonders ins Auge 
fassen. Denn erst von der Willensseite her betrachtet, wird die em- 
pirische Beobachtung der affektiven Eigentiimlichkeiten des Hysteri¬ 
schen fur das dynamische Verstandnis der speziell hysterischen Me- 
chanismen nutzbar. Eine sehr kraftige, aber labile Affektivitat 
kdnnten wir, in ganz allgemeiner Fassung einer groBen Anzahl von 
neuropathischen Individuen iiberhaupt nachsagen. Die affektiv- 
reflektorische Ubererregbarkeit hat der Hysteriker mit ihnen alien 
gemein. Das spezifisch Hysterische aber ist die Art, wie 
diese kraftiglabilen Reflexmechanismen benutzt und weiter 
entwickelt werden von den Willenskomponenten, die in 
sie eingreifen. 

Deshalb sagt auch Bleuler: „Die Hysterie hat als Krankheit einen 
Zweck." Und dieses Zweckvolle in der Hysterie, diese „Flucht in die 
Krankheit", dieser „Wille zur Krankheit", diese „Begehungsvorstel- 
lungen“, dieser „Defekt des Gesundheitsgewissens", das ist es, was 
als Leitmotiv durch die verschiedensten modemen HyBteriedefinitionen 
immer klarer hindurchklingt und was die alteren Definitionen, die 
mehr in der Linie: Suggestibility, Hypnose liegen, allmahlich in den 
Hintergrund gedrangt hat. Das Charakteristische am hysterischen 
Typus sehen wir mit Bonhoeffer 1 ) in dem Durchscheinen einer 
bestimmt gearteten Willensrichtung in der Krankheitsdarstellung. 
Wenn wir diese modeme Entwicklungslinie des HyBteriebegriffs mit 
den Resultaten unserer Untersuchungen zusammenfassen, so durfen 
wir vielleicht sagen: 

Hysterisch nennen wirheute vorwiegend solche Neurosen, 
die ein Zweckmotiv enthalten und die sich aus den Gesetzen 
der Hypobulik und der willkiirlichen Reflexverstarkung 
aufbauen. 

Damit soil an dem immer noch in starker Entwicklung befindlichen 
Hysteriebegriff nichts dogmatisiert, sondem nur ungefahr der Krystalli- 

') Bonhoeffer,K., WieweitkommenpsyohogeneKrankheitszustande.... 
AUg. Zeitsohr. f. Psychol. 1911. 
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sationspunkt gezeigt werden, um den sioh die meisten von den empiri- 
schen Erscheinungskreisen gruppieren, die wir im heutigen Sprach- 
gebrauch klinisch gefiihlsm&fiig als Hysterie bezeichnen. Denn was 
wir Hysterie nennen wollen, das untersteht unserem freien Ermessen 
und niemand soil uns hindem, morgen den Schwerpunkt unserer Be- 
trachtung naeh einer andem Stelle zu verlegen, wenn dies unsere 
Erkenntnis fOrdert. Und erst wenn wir den ganzen Erscheinungs- 
kreis rundum erkannt haben, dann wollen wir nicht mehr sagen: 
dies oder jenes wollen wir heute Hysterie nennen — sondern: das 
ist Hysterie. 
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Zuhilfenahme der Visualisation bei physiologisehen und patho- 
logischen Erinnemngsliicken, besonders yon Namen und Zahlen. 

Von 

Universitatsdozent Dr. Jen8 Kollarits (Budapest, z. Z. in Davos). 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 10. Dezember 1919.) 

I. 

Ich habe mich in mehreren Arbeiten mit den visuellen Vorstellungen 
befaflt 1 ), und auf die Hilfe hingewiesen, die uns die Visualisation gibt. 
Ich erwahnte dabei die Arbeitsmethode eines Pariser „IHusionisten“, 
der seine Kunst in Kaffeehausem zum besten gibt. Er fordert bei 
seinen Produktionen das Publikum auf, ihm Namen von Gegenstanden 
und Personen zuzurufen, schreibt dabei sehr langsam die diktierten 
Worte untereinander auf eine Tafel, und setzt vor jedes Wort die 
Nummer, welche die Reihenfolge angibt z. B.: 

1. Hahn, 

2. Kopf, 

3. Krug, 

4. Malerin, 

5. Kamel, 

6. Kugel usw. bis 100. 

Nun wendet sich der „Kunstler“ dem Publikum zu, so daB er die Tafel 
nicht sehen kann und sagt alle die aufgeschriebenen Worte der Reihe 
nach her. Dann sagen die Gaste ihm durcheinander einzelne Ziffem an, 
und er antwortet mit dem Wort, das der betreffenden Nummer ent- 
spricht. Diese mnemotechnisch sehr bemerkenswerte Leistung ist auf 
Visualisation basiert. Unser Mann stellt sich namlich bei der Zusammen- 

1 ) Bur les images visuellee qui acoompagnent la representation dee individue 
et des lieux inconnus. Arch, de psychol. 14. 1914. — Uber mehrfach geschichtete 
und kombinierte visueUe Vorstellungen und ihre Analogie mit Kunstversuchen, 
Traumbildem und Halluzinationen. Joum. f. Psychol, u Neurol ZZ. 1916. — 
Wahmehmung und Vorstellung im normalen und nicht normalen Zustande. Diese 
Zeitschrift 40. 1918. — Uber Traumassimilationen. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 
Z3. 1918. — Die Rolle der Assimilation bei Vorstellungen vom Unbekannten. 
Ebenda Z4. — Uber Assimilation von Personenvorstellungen im normalen und 
nicht normalen Zustande. Ebenda. 
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stellung der Liste bei jedem Wort den Gegenstand oder die Person, 
deren Namen genannt wurde, eingehend visuell vor. Es darf sich eben 
darum nur um Gegenstanden oder Personen handeln, weil das bildliche 
Vorstellen in solchen Fallen ieichter ist, als bei abstrakten Begriffen. 
Um den Zusammenhang mit der korrespondierenden Nummer nicht zu 
vergessen, wird das Bild der Ziffer in die Vorstellung des Gegenstandee 
hineingedacht. Die Zahl 7 und eine Flasche, die Ziffer 8 und Napoleon 
haben untereinander als Worte keinen Zusammenhang, wenn man sich 
aber das Schriftzeichen 7 auf den Bauch der Karaffe, und 8 auf die 
Stime Napoleons aufgeschrieben, einmal eingehend vorgestellt hat, so 
ist kiinstlich eine visuelle Verbindung hergestellt, die sonst dem Sinne 
nach nicht existiert. Ein solches, wenn auch noch so gekunsteltes Bild 
bleibt bei den meisten Menschen besser haften, als der Klang oder das 
| Schriftzeichen von der Nummer 7 und der Wasserflasche oder der 
Nummer 8 und Napoleons. Nun muB aber noch die Reihenfolge ein- 
gepragt werden. Auch das geschieht mit Hilfe der Visualisation. Die 
einzelnen zusammenhanglosen Bilder werden dadurch verkettet, daB 
sie in der Vorstellung sozusagen einander auf den Kopf gestellt werden. 
Die oben vorgezahlte Reihe: Hahn, Kopf, Krug, Malerin, Kamel, 
Kugel bildet nun eine Stufenfolge, die der Einfachheit halber mnemo- 
technische Leiter genannt werden soli. Die genannten Worte haben 
weder im Klangbild, noch in den Schriftzeichen, noch im Sinne irgend- 
welchen Zusammenhang. Man braucht aber die betreffenden Vorstel- 
lungen bloB aufeinanderzustellen und damit in Beriihrung zu bringen, 
so ist der Sinn — Unsinn ist auch ein Sinn — hergestellt, den nun 
steht der Hahn auf dem Kopf, der Kopf wachst aus dem Krug empor, 
die Malerin tragt den Krug auf dem Kopf und sitzt auf einem Kamel, 
das auf einer Kugel Akrobatenkiinste treibt. Die Abb. 1 will eine der- 
artige mnemotechnische Leiter darstellen, in welcher im Notfall noch die 
Nummerfolge in jede Abbildung hineingezeichnet werden kann. Schon 
das Aufeinanderstellen der Stufen in der mnemotechnischen Leiter 
bedeutet mehr als bloBes Ubereinander. Die willkiirlich ausgearbeitete 
Visualisation kann aber in diesem Versuohe noch viel weiter gehen. Die 
Vorstellung eines Kindes, wenn sie nicht ganz fliichtig ist, bedeutet 
meist schon fiir sich mehr als das Wort Kind. Die willkiirlich ausge¬ 
arbeitete Visualisation leistet noch viel mehr: Das Wort Kind kflnnte 
z. B. einen 6 Jahre alten Knaben, eine Chinesin, einen Negerbuben, 
eine „Ouled Nail“ der Wiiste Algeriens oder im Gegensatz zu dieser 
eine christliche Jungfrau bedeuten. Das Wort Kind sagt nichts dar- 
iiber aus, ob der Knabe steht, sitzt oder liegt, ob das Madchen ihr 
Handchen in den Mund oder in die Nase steckt, ob es lange Zopfe oder 
kurze Haare tragt usw. Die Vorstellung des Kindes zeigt dagegen 
gewflhnlich die charakteristischen Eigenschaften des Alters, der Basse 
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meist auch des Geschlechts. Hande, 
FiiBe haben, wenn sie einmal dabei 
Sind, ihre konkrete Haltung. Der 
vorgestellte Hahn lauft oder fliegt, 
wenn man will, wovon das Wort 
Hahn fur sich nichts aussagt.* Das 
vorgestellte Gesicht lacht^ weint, 
sieht freundlich oder duster drein, 
hat blonde, braune oder schwarze 
Haare. Das Wort Gesicht weiB 
nichts von alldem. Die Verkettung 
der Vorstellungen soil in der mne- 
motechnischen Leiter der leichten 
Einpragbarkeit halber so weit als 
es zu diesem Zwecke notwendig ist, 
ausgearbeitet werden. Der Hahn 
kann sich z. B. in den Haaren des 
Kopfes festhalten, der Krug driickt 
die Haare der Malerin zusammen. 

Die so durchgearbeitete mnemo- 
technische Leiter gibt starke Vef- 
kettungen. Aber auch die einfache 
Einstellung in denselben Raum 
stellt schon eine Verbindung zwi- 
schen sonst einander fremden Gegen- 
standen her. Die Wortfolge Spiegel, 
Tambura, Pantoffel, Schwert, Vase 
usw. ist keine sinnvolle Zusammen- 
stellung. Diese Gegenstande be- 
kommen jedoch sofort einen ge- 
wissen Zusammenhang, wenn sie 
auf einem Stilleben vereinigt sind 
oder sogar auch dann, wenn sie 
sich auf derselben Seite des unzer- 
reiBbaren Bilderbuches unserer Kin¬ 
der nebeneinander, aber getrennt 
einfinden. 

Es ist aus alldem klar, daB die 
Visualisation der Worte erhebliche 



mnemothechnische Vorteile in sich 
birgt. Dazu kommen noch andere 


Abb. 1. Mnemotechnische Leiter. 


Vorziige. Eine ganz kurze unwillkiirliche Vorstellung kann schon 


in kiirzester Zeit solche Bestandteile vor uns entfalten, deren Be- 
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schreibung mit Worten vielfach langere Zeit in Anspruch nehmen 
wiirde. Dasselbe gilt gewifi auch fiir willkiirlich ausgearbeitete visuelle 
Bilder. Dann ist auch sehr vieles mit Worten gar nicht zu beschreiben. 
Man denke an die verzweifelte Ahnlichkeitssucherei in der Farben- 
benennung der pathologischen Anatomie, die niemand versteht, bis er 
das Praparat nicht gesehen hat. Man denke an ein anatomisches Lehr* 
buch, das man ohne Figuren vom Anfang bis zum Ende durch zu lesen 
gezwungen ware! Oder wie t sollte man irgendeinem Menschen auf primi- 
tivster Kulturstufe, der nie ein Trinkglas gesehen hat, mit Worten die 
Durchsichtigkeit und doch feste Konsistenz und die fibrigen Eigen- 
schaften dieses Gegenstandes so beschreiben, dafi er eine klare Vorstel- 
lung da von erhalt ? 1st es nicht viel einfacher ihm ein Glas in die Hand 
zu geben ? Ein Blick darauf wird ihm mehr sagen, als ein ganzes Kapitel 
von Satzen. 

Es ist jedenfalls auch Sache des Talentes, wenn unser „Illu8ioni8t“ 
die Fahigkeit besitzt, die Beihenfolge von 100 Worten und den numerier- 
ten Platz eines jeden zu behalten. Die jahrelange tJbung wird zur 
Entwicklung der Reihenlange beigetragen haben. Er kfinnte aber, wie 
er selbst erklart, ohne seine Methode nicht auskommen und ein jeder 
Leser kann leicht den Versuch mit einer derartig hergestellten Leiter 
machen. Wenn er es auch nicht bis 100 Worte bringt, wird er den Wert 
der willktirlichen ausgearbeiteten Visualisation erkennen. 

n. 

Ich habe fiber den Wert der Visualisation ffir die Erinnerung einige 
Versuche angestellt, die ich hier auszugsweise vorffihren mfichte. 

Ich sage einigen Personen meiner Umgebung, ohne sie fiber den 
Zweck des Experimentes aufzuklaren, ohne ihnen auch nur ahnen zu 
lassen, dafi es sich um einen Versuch handelt, ffinf Worte, die verschie- 
dene Gegenstande bezeichnen. Ich nehme dieselbe Versuchsperson nie 
zweimal, da sie im zweiten Falle schon wfifite, was ich mit ihr vorhabe. 
Ich bitte die Versuchsperson, die ffinf Worte nachzusprechen. Nach 
einer Woche ersuche ich sie zu wiederholen, was ich damals gesagt habe. 
Ich zeige dann anderen Personen eine ganz primitive Bleistiftzeichnung, 
wo ffinf Gegenstande nebeneinander aber unabhangig voneinander auf- , 
gezeichnet sind, und bitte sie, diese Gegenstande zu nennen. Nach der- 
selhen Frist, wie bei den anderen Versuchen, stelle ich die Frage, welche 
Gegenstande ich vor einer Woche auf der Zeichnung gezeigt habe. Wenn 
man bei derartigen Versuchen die Resultate der zwei Gruppen mit- 
einander vergleicht, so ist es auffallend, wieviel mehr von den mit 
Zeichnungen illustrierten, als von den blofien Worten von der Erinne- 
rung festgehalten werden. Es ist notwendig, dafi die Versuchspersonen 
dartiber nicht aufgeklart werden, dafi die Erinnerungsfahigkeit geprfift 
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werden soli, sonst wiirden sie die aufgegebenen Worte in der Zwischen- 
zeit willkfirlich oder unwillkfirlich wiederholen und dabei auswendig 
lemen. Das ist es eben, was ausgeschaltet werden soli. Wenn diese 
Untersuchungen mit einer langeren Reihe von Worten und Abbildungen 
wiederholt werden wiirden, so daB das einmalige Hersagen fiir die Be- 
haltung nicht geniigend ware, k6nnte man von dieser VorsichtsmaBnahme 
absehen. Die noch zu kleine Zahl meiner Versuche erlaubt mir nicht, 
einen bestimmten prozentuellen Unterschied festzustellen. 

Es ware sehr interessant zu wissen, ob es diesbeziiglich zwischen 
solchen Worten, die sich bei den meisten Menschen sofort in natiirlicher 
Weise mit visuellen Vorstellungen zu verbinden pflegen, und solchen, 
die weniger regelmaBig von Phantasiebildern begleitet werden, einen 
Unterschied gibt. In einigen Untersuchungen habe ich gefunden, daB eine 
Wortfolge, die nicht leicht visualisierbar ist, wie z. B.: zufallig, verbind- 
lichst, Menschlichkeit, Sinn, Hauptsache usw. nicht so leicht behalten 
wird, wie Substantiva, die greifbare Gegenstande bezeichnen. Ob dieser 
Unterschied allgemeine Geltung beanspruchen darf, kann ich nicht fest- 
stellen. Es ist schwer zirka gleich lange und in der gew&hnlichen Tages- 
sprache gleich oft vorkommende Worte zu finden; seltene und oft 
gebrauchte Worte kOnnen nicht recht miteinander gut verglichen 
werden. 

Ich habe an mir selbst auch versucht, Abbildungen aus Bilderbiichem 
kurz zu exponieren und gefunden, daB nach der Exposition beim Nach- 
denken sehr viele Einzelheiten lebendig werden. Ich kann mir leider 
nicht recht gut eine exakte Methode vorstellen, in welcher kurze Ex- 
positionen von Zeichnungen und von zugerufenen oder gedruckten 
Worten miteinander in bezug auf Behaltbarkeit in der Erinnerung ver¬ 
glichen werden kfinnten. Erwahnen mOchte ich noch, daB ich eine Per¬ 
son ohne Sprachentalent kenne, die sich auch nie recht Miihe gegeben 
hat, die Fremdsprache, der sie sich in ihrem Leben im Auslande bedienen 
muB, zu erlernen, Sie gebraucht in ihrem deutschen Kauderwelsch Worte 
wie „nur, doch, daB, wenn, freilich" in der Weise, daB sie diese in ihrer 
Muttersprache inmitten der deutschen Satze anwendet. Ob hier nicht 
auch die gegenstandliche Visualisationsunmdglichkeit oder Schwierigkeit 
solcher Worte im Spiele ist, ist eine Frage, die ich aufwerfe, ohne sie 
zu l5sen. 

m. 

Alle die besprochenen Falle, die Arbeitsmethode des Illusionisten, 
die Beobachtungen fiber die Vorteile der Bilderinnerung gegen fiber 
der Erinnerung von Worten, beweisen, daB die systematische Umar- 
beitung der Worte in Bildem eine brauchbare Stfitze gegen VergeBlich- 
keit ist. Die Methode muB sich also auch, entsprechend ausgearbeitet, 
bei normalen und pathologischen Erinnerungsdefekten ffir therapeutische 
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Zwecke eignen. Ich will mich hier nur mit zwei Arten solcher Ausfalls- 
erscheinungen beschaftigen, namlich mit dem Vergessen von Zahlen 
und Namen. 

IV. 

Die Schwierigkeiten der Zahlenerinnerung sind bekannt. Es ware 
nicht leicht, eine Wortfolge von anderen Worten mit der Wortfolge einer 
mehrgliederigen Zahl zu vergleichen. Aber wenn das auch mOglich ware, 
so bliebe noch immer der Unterschied der Visualisierbarkeit als weitere 
Differenz iibrig. 

Jedes Wort kann im allgemeinen sachlich (gegenstandlich) und 
schriftzeichenmafiig visualisiert werden, d. h. man kann sich sachlich 
ein Madchen vorstellen oder schriftzeichenmafiig die zum Worte zu- 
sammenfliefienden Buchstaben: Made hen. Bei den Zahlen ist eine 
sachliche Visualisation nicht immer durchfiihrbar, besonders nicht bei 
gr6fieren. AJs sachliches Bild von einer Million konnte zwar die Vor- 
stellimg eines Banknotenbiindels dienen, aber man wiirde das Bild 
kaum von einem anderen, das z. B. 999 000 bedeuten sollte, gut unter- 
scheiden. Bei niederen Ziffem ist hingegen eine sachliche Visualisation 
durchfiihrbar. Zwei Punkte • •, zwei Stirche 11, zwei Apfel usw. ge- 
niigen dazu. Je hoher wir aber in der Reihe der Zahlen greifen, desto 
schwieriger ward die Sache. Hier kann eine geometrische Verteilung 
zur Hilfe kommen, z. B. in der Form, wie sie bei den Dominostemen 
angewendet wird: 

4 = ::, 10 = , 12 -::::::. 

Mit Strichen ist die Figur 


noch iibersichtlich, aber diese Art der Visualisation erreicht bald ihre 
Grenzen, da eine zu grofie Zahl von Strichen oder Punkten visuell nicht 
mehr in der nOtigen Klarheit fafibar ist. 

Es gibt auch Nummerbezeichnungen, wo die sachliche Visualisation 
inhaltlich sehr wenig Berechtigung hat. So tragt z. B. eine Zeitung, die 
ich vor mir habe, die Nummer 2305. Hier hat die sachliche Visuali¬ 
sation kaum mehr einen Sinn. Dasselbe gilt fur die Telephonnummer 
6237, fur die Annoncenummer 9377 usw. Ich kann mir zwar bei der 
Telephonnummer einen gewissen Kaufladen vorstellen, aber dieses Bild 
hat mit dem Sinn der Nummerierung nichts zu tun. 

Eine strikte Visualisation einer hOheren Zahl ist nur schriftzeichen- 
mafiig moglich, d. h. die betreffende Ziffer kann in der Schrift oder im 
Druck gebrauchlicher Form vorgestellt werden. 

Ich bin der Meinung, dafi die bekannte relativ schlechte Behaltbar- 
keit der Ziffem, wenigstens teilweise eben die Folge der Visuali- 
sationsschwierigkeiten ist. Teilweise tragt diese Schwierigkeit auch 
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dazu bei, daB Zahlen in einer Fremdensprache schwerer zu behalten 
sind, als andere W6rter. Beim gelaufigen Sprechen in einer Fremd- 
sprache ist das Fremdwort direkt an das Bild des Gegenstandes ge- 
bunden und nicht an das Wort der Mutter sprache. Da aber gegen- 
standliche Vorstellungen fiir Ziffern nur in sehr beschrankter Weise 
existieren, kann man die Bezeichnung der Zahl im fremden Idiom 
nur in beschrankter Weise an ein sachliches Bild ankniipften. Das 
ist der Grand dafiir, daB z. B. der romanische Angestellte des Da- 
voser Ladens, der die Kunden in gutem Deutsch bedient, bei der 
Addierung der Rechnung pldtzlich romanisch rechnet, daB sonst flie- 
Bend franzOsisch Sprechende bei der Nennung einer Jahreszahl pldtz¬ 
lich stocken, und sicherer sind, wenn sie ihr Geld in ihrer Mutter- 
sprache nachzahlen. 

Bei pathologischen wie bei normalen Schwankungen der Zahlen- 
erinnerung kann sowohl die gegenstandliche, wie auch die schriftzeichen- 
maBige Visualisation zu Hilfe gerafen werden. Wir miissen das Ver- 
fahren unseres Dlusionisten auf dieses Gebiet iibertragen. Ich habe die 
Methode zuerst an mir selbst und dann an anderen Personen versucht, 
mit dem Zweck Ziffern ohne Notierung behalten zu kdnnen. Bei kleineren 
Zahlen muB man sich entweder die oben angegebenen Dominopunkte, 
oder das Schriftzeichen selbst, bei groBeren das Schriftzeichen lebhaft 
und eingehend in einer bestimmten geschriebenen oder 
gedruckten Form vorstellen und dann diese Vorstellung so lange 
betrachten, bis sie fest sitzt. Es ist sehr wichtig, daB es in einer ganz 
bestimmten Form geschehe z. B. im gesetzten Falle in der Form des 
Telephonbuchdruckes, oder Annoncendrackes, wie es in der Zeitung 
steht. Eine charakteristische eigene oder fremde Handschrift kann auch 
gewahlt werden. Man kann sich die Zahl auch in einer besonders zudiesem 
Zwecke stilisierten Form einpragen. Eine derart visualisierte Ziffer 
bleibt viel besser in der Erinnerung, als das Klangbild des 
entsprechenden Wortes, und zwar auch dann, wenn zur Erlernung 
des Wortes dieselbe Zeit verwendet wird, die zur Visualisation not- 
wendig ist. Wenn man dazu die Zahl noch laut ausspricht oder mit 
der Hand die entsprechende Schreibbewegung macht, so ist die Erinne¬ 
rung auch vom Klangbilde, von motorischer Sprach- und Handinnerva- 
tionseinubung unterstiitzt. 

Itfanche Rechenkiinstler haben fiir komplizieitere Aufgaben garz 
spezielle mnemotechnische Verfahren erfunden. Sie nehmen die Ein- 
teilung der langeren Zahlenreihen in Gruppen, wie sie auch im Telephon- 
verkehr gebrauchlich ist (64, 72 statt 6472) zu Hilfe, um die Monotonie 
der Serie zu unterbrechen. Dazu dienen auch Figuren, wo die Zahlen 
von 1—10 in einer Linie gereiht werden, die bei 10 eine Ecke bildet und 
von 10—100 eine andere Richtung einnimmt usw. Manche nehmen 
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auch das farbige Sehen beim Visualisieren iii Anspruch 1 ). Diese Ver- 
fahren werden zu unserem Zwecke kaum n6tig sein. 

V. 

Die Schwierigkeiten der Namenerinnerung sind bekannt. Von den 
Studenten der Medizin, die im 30. Lebensjahr z. B. bei Berufwechsel ihre 
Studien anfangen, sollen die Termini technici der Anatomie schwer zu 
bewaltigen sein. Die Namen fallen nicht nur den alteren Leuten schwer 
ein. Visoher (Basel) hat bei Kriegsgefangenen und Intemierten ahn- 
liche Schwierigkeiten gefunden 2 ), und ich habe wahrend meines lang-' 
jahrigen Kuraufenthalt in Davos an einer Reihe von Bekannten, die 
an Tuberkulose leiden und Jahre hindurch subfebrile Temperaturen 
haben, unzahligemal beobachtet, daB das Tuberkulosegift die Erinnening 
an Namen sogar auch im Alter vom 20.—40. Jahre, stark beeintrachtigt. 

Die gegenstandliche Visualisation ist bei Namen von Personen leicht 
mflglich, wenn man sich die betreffende Person vorstellt. Leider hilft 
das oft nicht, um den Namen in Erinnerung zu bringen. In solchen 
Fallen kann man sich mit Visualisation der Schriftzeichen sehr gut 
helfen. 

Als Beispiel soil der folgende Fall dienen. Mir fallt der Name des 
mir persOnlich nicht bekannten Herrn V&lyi nicht ein. Man bringt mir 
ihn in Erinnerung. Ich vergesse ihn wieder. Ich nehme nun einen Brief, 
den ich von ihm bekommen habe, vor und sehe mir die Unterschrift 
genau an. Ich prage mir zunachst das iibergroBe, mit einem charakte- 
ristischen geschnOrkelten oberen horizontalen Strich versehene V ein 
und dann das Bild der ubrigen Buchstaben in ebendieser Handschrift. 
Diese charakteristische Form, besonders des Buchstaben V, aber auch 
der ganzen Schrift des Wortes ist mir in dieser schriftzeichenmaBigen 
Visualisation nun derart eingepragt, daB sie in mir als visuelle Voi> 
stellung sofort auftaucht, wenn ich an diesen Autor denke. Es ist mir 
von nun an ganz unmOglich, den Namen zu vergessen. Man kdnnte 
vielleicht einwenden, daB ich dasselbe erreicht haben wiirde, wenn ich 
mir gemerkt hatte, daB der Name mit V anfangt, aber ich lege besonders 
darauf Qewicht, daB es die visuelle Vorstellung, also die Visualisation 
ist, die mir mit ihrem Auftauchen das Vergessen des Namens unmOglich 
macht. 

VI. 

Von diesen und vielen ahnlichen Beobachtungen, die ich hier 
nicht alle auffiihren mdchte, ausgehend, empfehle ich die Zuhilfenahme 
der Visualisation in alien Fallen von Erinnerungsausfall, mOgen sie auf 

*) Lahy, Une calculatrice-prodigue. Arch, de psychoL 13 . 1913. 

% ) Visoher, Die Stacheldrahtkrankheit. Rascher, Zurich 1918. — Zur 
Psychologie der Dbergangszeit. Kober, Basel 1919. 
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angeborene Schwache beruhen oder im Verlaufe des Lebens akquiriert 
sein. Ich bin sicher, daB dieses Verfahren bei Erinnerungsdefekten aus 
Interessenmangel, bei neurasthenischer oder sonstiger Zerstreutheit, 
im Alter, wie bei toxischen Einfliissen (Tbk.) auBerordentlich viel Gutes 
leisten kann. Die Methode konnte auch bei Reedukation von besserungs- 
fahigen Aphasien versueht werden. Die Erganzung der Methode mit 
sprachlichen oder schriftlichen motorischen Vorstellungen und Ein- 
iibungen,mit rhythmischen Einteilungen, Taktschlagen und Melodien, 
ist eine Frage, die weitere Versuche fordert. 

Nachtrag bei der Korrektur. Die Rolle der schriftztichen- 
maBigen Visualisation ist mit der folgenden Begebenheit gut illustriert. 
Man sagt mir vor einigen Tagen: ,,Lassen Sie zum wohltatigen Konzert 
180Karten I., 265 Karten II. und 300—400Karten III. Platz drucken.“ 
Diese Zahlen sind in 5 Minuten vergessen, Ich bekomme ein paar Tagc 
spater diesclbe Aufforderung brieflich. Die Schreibmaschinenschrift 
zeigt folgende Fehler. In der Ziffer 180 steht statt 1 arabisch I romisch. 
Die Nummer 8 ist mit Tinte ausgebessert, so daB sie doppelt groB und 
dick ist: 8. Diese Zahl: l80 ist ein so sonderbares visuelles Bild, daB 
ich gar nicht mehr imstande bin, es zu vergessen. Auch die Zahl 265 
bleibt mir gut haften, da einzelne Teile der Ziffem beim Druck aus- 
blieben und mit roter Tinte nachtraglich eingetragen sind. Diese Be- 
sonderheiten geben ein visuelles Bild, das lcichter behalten wircl, als 
das Wort ohne Bild oder mit Bild ohne Besonderheit. 


i 


Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. O. L1V. 
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(Ails der psyehiatrisch-neurologischen Klinik der ungarischen Elisabeth-Universitat 
zu PreBburg. [Vorstand: Prof. Kamillo Reuter, o. 6. Ihiiversitatsprofessor].) 

Beitrag zur Stoning der assoziierten Augenbewegungen. 

Von 

Dr. Andreas Kluge, 

I. Assistant der Klinik. 

(Einqegangen am 6 . Dezember 1919.) 

Es wurdc am 6. IV. 1919 die Frau H. S. auf die psychiatrisch-neurologische 
Klinik aufgenommen. 8ie gelangte von der intemen Klinik zu uns, wohin sie wegen 
ihrer Herzbeachwerden kam, wo aber neben negativem Herzbefund die Sensoriums- 
storung in den Vordergrund trat. Die Anamnese von den Angehorigen ergab folgen- 
des: Vater mit 80 Jahren infolge Herzlahmung gestorben, Mutter mit 40 Jahren 
infolge eines organischen Herzleidens, beide starben also infolge einer Affektion der 
Kreislaufsorgane. Es sind auBerdem auch zwei Geschwister der Pat. infolge Herzlei¬ 
dens bzw. Hemiplegie gestorben. Sonstigeheredodegenerativein Betracht kommende 
Krankheiten waren weder bei diesen, noeh in der entfemten Verwandtschaft vor- 
handen. In der Entwicklung gab es keine krankhaften Momente, sie war viermal 
gravid, drei Kinder leben, seit einem Jahr besteht Menopause. Sie machte Influenza 
und vor Jahrzehnten Typhus durch, war aber schon in den jiingeren Jahren auch 
ofters kriinklich, hatte „nervose Kopfkrampfe“, Migrane, hatte oft Erbrechen. 
Sie war nicht einmal Gelegenheitstrinkerin, rauchte nie. Seit fiinf Jahren litt 
sie an Asthmaanfallen. Ein verwandter Arzt gab den Angehorigen die Morphium- 
spritze in die Hand, und diese injizierten ihr anfangs selten, wahrend der letzten 
1—5 Jahre aber tagiicb, sogar taglich zweimal eine Morphinlosung von einer heute 
nunmehr unbekannten Konzentration. Im August 1918 wurde wegen Blasen- 
steinen eine Cystotomie an ihr vorgenommen. Im November 1918 bekam sie In¬ 
fluenza, wurde nachher dcrartig erschopft, dafi das Rectum prolabierte, und seit 
dieser Zeit hlitete sie das Bett. Im Februar 1919 ging etwas in der Lunge zu, 
wahrscheiniich entstand ein Infaretus. Mitte Marz 1919 wurde sie auf den rechten 
Extremitiiten voriibergehend gelahmt und sah nicht mit dem einen Auge. Seitdem 
keine spontane Nahrungsaufnahme, es trat Incontinentia urinae et alvi auf. Sie 
sprach verwirrt laute Konsonante, verkanntei die Umgebung und hatt^ Gesiehts- 
sinnestauschungen. So kam sie auf die interne Klinik, von wo die stark verwirrte, 
deprimierte und halluzinierende Kranke nach Konsilium zu uns heriiberkam. 

Wir erhoben folgenden erwahnungswerten somatischen Refund. Herzdampfung 
links bis zur Mamillarlinie, nach oben und hinauf reicht sie iiber die gewohnten 
Grenzen hinaus, Puls gespannt, klein^ regelmaBig, gleieh, am einen Tage 54, den ande- 
ren Tag 126 in der Minute. Herztone rein, akzentuiert, die Arteriae temporales 
oberflachlich, geschlangelt. Sie geht angelehnt, in kleinen Schritten, Romberg 
positiv. Die Pupillen, Facialis, Sehnenreflexe, alle in Ordnung. Beide, haupt- 
siichlich aber die rechte Palpebra in Ptosis, deren Grad sich von Zeit zu Zeit andert. 
Am 10. IV. sind die Bulbi andauernd in einer Richtung, besonders nach rechts ge- 
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richtet. Aufgesetzt, schaut sie vor sich hin, die Zahl der unmittelbar vor die 
Augen gehaltenen Finger wird falsch angegeben. Am 15. V. konnen die Palpebrae 
nur bis zur Halfte des Augenschlitzes geoffnet werden, sie kann ihre Bulbi nicht 
nach oben bewegen, die Richtlinie des Blickes erhebt sich nicht iiber die Horizontale. 
Wassermann im Blute negativ. Die Ergebnisse der auf der Augenklinik des Pro¬ 
fessor I mre giitigst ausgefiihrten und wiederholtenUntersuchungen mit dem Augen- 
spiegel (Dr. Csapody) waren die folgende. „Im Augenhintcrgrunde noch immer 
keine Veranderung. Stabchenformige Schatten im linken Auge zeigen auf eine be- 
ginnende Cataracta. Die hochgradige Herabsetzung des Sehens (wie gesagt, zahlt 
die Pat. nicht einmal die in unmittelbarer Nahe vorgehaltenen Finger) wird aber 
durch diesen Befund am linken Auge noch immer nicht erklart. Lichtbrechimgs- 
verhaltnisse normal “ Psychisch seit dem 8. IV. stets zunchmende Verwirrtheit, 
andauemd deprimierte Stimmung, von Zeit zu Zeit erscheinende lebhafte Gesichts- 
und Gehorssinnentauschungen charakterisieren das Krankheitsbild. Am 20. IV, 
tritt an den FiiBen eine Cyanose, nachher eine trockene Gangrane auf, welche 
sich urspriinglich langs der GefaBe fortsetzend, schlieBIich scharf demarkiert wird. 
Nebst unverandert schwerem psychischem Zustand treten mehrfache Decubitus, 
Incontinentia urinae et alvi auf, endlich ganz erschopft, prolabiert der Uterus und 
tritt am 17. V. inmitten vonDyspnoe und steigender Herzschwache der Exitus ein. 

Solange wir den grCBeren Teil der beobachteten Symptome mit der 
Diagnose der objektiy festgestellten Arteriosklerose zu erklaren imstande 
waren, gab es doch einige Augensymptome, deren Erklarung mit Schwie- 
rigkeiten verbunden war. Als solche sind zu nennen: 1. Ptosis, 2. die 
assoziierte vertikale Blicklahmung, 3. die seitliche Blicklahmung, 4. die 
Sehstdrungen. 

Die Ergebnisse der Obduktion, vorgenommen in der pathologisch- 
anatomischen Anstalt des Prof. Entz, sind im folgenden Protokoll ent- 
halten : Arteriosclerosis aortae totius et arteriarum coronarium cordis. 
Degeneratio parenchymatosa myocardii. Thrombus parietalis ventriculi 
sinistri cordis. Thrombosis arteriae lienalis, inde infarctus anaemicus 
lienis totius. Hydrothorax, Ascites, Nephritis interstitialis chronica 
arteriosclerotica. Necrosis digitorum pedis utriusque, 

Indem wir das anatomische Substrat der genannten Augensymptome 
suchten, fiihrten uns unsere pathologischen Kenntnisse zum Mesen¬ 
cephalon. Die mikroskopische Durchmusterung des Cerebrums war 
bisher infolge Mangelhaftigkeit unserer jetzigen Ausriistung nicht 
moglich, Makroskopisch waren aber in der ganzen in Betracht kom- 
menden Region durchaus normale Verhaltnisse zu finden. Somit 
waren wir gendtigt, mit der pathologischen Anatomie des ganzen 
Fragekomplexes uns eingehender zu beschaftigen. 

Pr evost war es, derim Jahre 1868 zum ersten Male die auf Grund 
einer Hamorrhagie entstandene Deviation conjug^e beschrieben hat. Er 
stellte zwei Nebensatze auf: Mit der Deviation der Augen ist eine gleich- 
gerichtete Deviation des Kopfes verbunden erstens, zweitens, daB die 
Augen auf die Seite des Herdes gerichtet sind, wenn der Herd in der 
Hemisphare sitzt, sind dagegen die Augen auf die mit dem Herd ent- 
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gegensetzte Seite gerichtet, so sitzt der Herd im Isthmus encephali. 
Solange der ersteSatz von D ejerine und von Brussy widerlegt wurde, 
wurde der zweite von Landousy und G r a sse t erschiittert, indem sie ent- 
sprechend unseren heutigen Anschauungen zwischen der Deviation, 
entstanden auf Grundlage einer Lahmung und zwischen einer, welche 
infolge Reizung entsteht, Unterschied machten. Der Hauptsatz von 
Prevost, die Existenz einer Deviation conjugee, war aber die erste 
Etappe. Die zweite Etappe unserer Kenntnisse folgte, als Wernicke 
bei den Ponslasionen darauf hinwies, daB es nicht nur eine Deviation 
conjugee gibt, sondem verschwindet in gewissen Fallen nicht einmal 
nach langerem Zeitraum die assoziierte seitliche Einstellung der Augen. 
Dies wurde von Leichtenstern und Hunnius als eine Insuffizienz 
der ein- oder beiderseitigen assoziierten Seitwartswender erklart (seit¬ 
liche Blicklahmung und halbseitige Blicklahmung). Es war noch die 
Kenntnis der nach oben, bzw. nach unten gerichteten, sog. vertikalen 
assoziierten-Augen be wegungen riickstandig, woriiber unter den ersten 
gleichfalls Wernicke berichtete. 

Auf der Suche nach dem anatomischen Substrat dieser Symptome, 
wurde unsere Aufmerksamkeit auf die folgenden Hirnteile gerichtet: 

1. Das Mesencephalon (Pedunculus + Corpora quadrigemina); 

2. das Diencephalon (Thalamencephalon); 

3. das Metencephalon (Pons -f Cerebellum). 

Es kommen also folgende Regionen auf die Reihe: 1. der Thalamus, 
2. der Pedunculus bzw. die Regio subthalamica, 3. das Tegmentum, 

4. Pons, 5. die Corpora quadrigemina. 

Monakow zahlf 17 verschiedene Thalamussymptome auf, worunter 
aber Augenbewegungsstorungen nicht vorkommen. So wie der Regio sub¬ 
thalamica keine eigenen Herdsymptome zukommen, sondem h6chstens 
durch Fernwirkung Thalamussymptome erzeugt werden, ebenso gibt es 
keine direkten Symptome der Pedunculuslasion, die Lasion des ^Pedun- 
culus manifestiert sich meistens bloB als eine Storung der in der Nach- 
barschaft verlaufenden groBen motorischen Bahnen; die evtl. trotzdem 
auftretenden Augenbewegungsstorungen sind nur mittelbar erklarlich. 
Was die Lasion der Regio tegmentalis betrifft, so kflnnen zwar unter 
den Initialsymptomen Augenbewegungsstorungen vorkommen, sie spie- 
len aber einerscits eine untergeordnete Rolle in Verhaltnis zu den St6- 
mngen der motorischen Hauptbahnen, andererseits ist aber auch eine 
genauere Lokalisation unmdglich. Bei Ponslasionen findet schon ofteis 
die Sttfrung der Augen bewegungen Erwahnung, es ist aber hierbei die 
Bemerkung Mona kows nicht auBer acht zu lassen, daB alles, was direkt 
oder indirekt die Nahe des Fasciculus longitudinalis posterior erreicht, 
Augen be wegungssymptome erzeugen kann, ohne da von auf die Stelle 
der Lasion folgen zu k6nnen. So bezweifelt bzw. erklart mit Diaschisis 
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oder Femwirkung Monakow diejenigen Falle von vertikaler Blicklah- 
mung, welche Seymour, J. Shalkey, Thomson usw. nach Pons- 
tumoren beschreiben. Luce beschrieb bei Ponslasionen konvulsive 
Bulbusbewegungen, nach oben und nach unten, andere berichteten fiber 
in Begleitung von sehr intensiven, und auch auf den Kehlkopf und 
Pharynx ausgehenden klonischen Krampfen auftretende Bulbusbewe¬ 
gungen, so dafl die Auffassung der krampfartigen, assoziierten Bulbus¬ 
bewegungen als Ponssymptom berechtigt .erscheint, 

Es kommt noch als Ponssymptom die halbseitige Blicklahmung vor, 
die konjugierte Lahmung der Seitwartswender des Auge, ohne daB eine 
Zwangsstellung gleichzeitig aufzutreten brauchte. Letztere weist nach 
Monakow als Fovillesymptom, auf eine Lasion des corticalen Bificken- 
teils hin, es kann aber iibergangsweise als Reizwirkung der Antagonisten 
auch eine Deviation auf der Gegenseite zur Beobachtung gelangen. 
Schliefilich lehrt uns die Pathologic, daB in dem Vordergrund der Sto- 
rungen, die eine Lasion der Corpora quadrigemina begleiten, als charakte- 
ristisches Herdsymptom die Storung der vertikal gerichteten konju- 
gierten Augenbewegungen steht. Die vertikale Blicklahmung ist als ein 
katexochenes Quadrigeminasymptom in der Pathologie bekannt, so weit, 
daB uns unlangst ein Fall demonstriert wurde in der aiztlichen Sektion 
des naturwissenschaftlich-arztlichen Vereines zu PreBburg (Dr. Ru- 
tich), wo die vertikale Blicklahmung dem Vortragerden geniigte, um 
in vivo die Affektion der Corpora quadrigemina zu diagnostizieren. 

In unserem Falle aber waren die zur Erklaiung der Augensymptome 
postulierten Gegenden, der Pons und die Corpora quadrigemina, makio- 
skopisch intakt. Was kann also noch die Symptome hervorgerufen 
haben ? 

Es bestand eine isolierte Ptosis, d. h. auBer der Ptosis waren kerne 
anderen, zweifellos auf den Oculomotorius hinweisenden Symptome vor- 
handen, deshalb isoliert. Wo liegt das anatomische Substrat dessen ? 
Nach Landouzy, Gianelli bedeutet die isolierte Ptosis eine Lasion 
des Gyrus angularis, encephalomalatische Herde kommen wenigstens 
daselbst vor. De Bono dagegen leugnet es auf Grund seiner Tieiver- 
suche und als Stelle der Lasion nimmt er einen Punkt im mittleren Drittel 
des Gyrus centralis anterior, frontalwarts vom Armzentrum auf. Nach 
Oppenheim kommt die isolierte Ptosis bei den Pedunculusaffektionen 
vor. Bei Gehirntumoren kommt ganz allgemein in 34% eine Stfirung 
der Augenbewegungen vor und darunter sieht man oft die isolierte 
Ptosis; interessant ist dabei, daB bei Tumoren die isolierte Ptosis bisher 
immer einseitig war, eine beiderseitige isolierte Ptosis ist bei Tumoren 
noch nie vorgekommen. Wie ist das zu erklaren? Oppenheim wies 
darauf hin, daB wir in der Erklarung der als Folgezustand nach Tumoren 
auftretenden Ausfallserscheinungen nie mit der Annahme der direkten 
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mechanischen Tumorwirkung uns begniigen diirfen, es muB vielmehr 
mit der Druckwirkung des Tumors gerechnet werden. Wird das in Be- 
tracht gezogen, so ist es noch weniger leicht vorzustellen, daB die Ur- 
saehe eines solchen isolierten Symptoms, wie der Ptosis, im Gehim selbst 
disloziert ware. Horsley sah eine beiderseitige Ptosis im Falle einer 
Encephalocele, etwas Ausfiihrliches wissen wir aber nicht dariiber. U h t - 
hoff sah im Falle von Encephalitis die isolierte Ptosis, er sucht aber 
nicht mehr die Ursache der Ptosis in der Gehimsubstanz, sondem denkt 
an eine partielle Affektion des Oculomotorius. Der erste Schritt war da- 
mit getan, der zentralen Theorie des Entstehens der Ptosis steht eine 
andere gegeniiber, die peripherische Erklarung. Nach dieser ist zur Ent- 
stehung der Ptosis nicht notwendig, daB die Gehim substanz selbst an- 
gegriffen sei, es geniigt — spricht man vorlaufig nur von intrakraniellen 
Affektionen — wenn den Oculomotorius der Schaden trifft. Auf einer 
anderen Stelle schreibt Uhthoff bereits kategorisch: „Zweifellos kann 
basale Kompression des Oculomotoriusstammes lediglich in einer 
Ptosis zum Ausdruck kommen.“ Die AugenbewegungsstOrungen, die 
bei der Akromegalie vorkommen, beziehen sich ebenfalls meistens auf 
den Oculomotorius, in Mehrzahl der Falle freili$h unter dem Bilde eines 
partiellen Ausfalles (nach Uhthoff: Litthauer, Brissaud, Macki, 
Whjte, Koschevnikor, Velat, Bochie, Coggi, Strumpell, 
Stevan, Bailey, Culenberg, Josefsohn, Parke, Grabe). 
Wie schon erwahnt, ist die Ptosis bei den Tumoren immer nur ein- 
seitig und das spricht gegen eine zentrale Lokalisation des anato- 
mischen Substrates der Ptosis. Somit wendeten wir uns zum Oculo¬ 
motorius und jetzt reihen sich zu den friiheren noch die folgenden 
Argumente. Es ist auffallend, daB bei basalen Aneurysmen sich zwar 
in 36% der Oculomotorius an der Affektion beteiligt, trotzdem nur in 
2%, auBerst selten also, beiderseitig die Symptome vorhanden sind. 
Wenn irgendwo, so liegt aber bei basalen Aneurysmen der Angriffspunkt 
gewiB peripher und ist das Symptom hier nur einseitig, so ist das wieder 
ein neuer Bew’eis, daB zwischen Einseitigkeit des Symptomes und Peri- 
pheritat des Angriffpunktes ein engerer Zusammenhang sein muB. Es 
war also auch bei den Tumoren die Annahme berechtigt, daB die Ursache 
der Ptosis auBerhalb der Gehimsubstanz liegt, d. h. daB die Ptosis peri- 
pheren Ursprunges sei. Wir sehen in der Tat, daB in Gegensatz hierzu, 
oft mit einer sogar differentialdiagnostisch verwertbaren GesetzmaBigkeit 
beiderseitig die Oculomotoriusparese bei der Lues cerebri (in 44% der 
Falle) vorhanden ist bei diesem eo ipso zentral abspielenden Krank- 
heitsprozeB. Es kann noch die Frage auftauchen, was ist die Ursache, daB 
die Lasion des Oculomotorius eine partielle bleibt, was ist die Ursache, 
der periphere Ursprung angenommen, daB bloB eine Ptosis, nicht aber 
eineParese des ganzen Oculomotorius entstanden ist? Uhthoff niirnnt 
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an, daB nicht nur der Oculomotoriusstamm in einer viel mehr geschiitzten 
Lage liegt, sondem daB er iiberhaupt viel schwerer auf auBere Noxen, 
<z. B.Kompression) reagiert als z. B. der Abducens. Soist z. B. beiMenin¬ 
gitis purulenta der Oculomotorius viel seltener mitaffiziert als der Ab¬ 
ducens, obzwar beide ira gleichen MaBe gefahrdet sind. Westphal 
betont auch, daB trotz ausgedehnten basalen Veranderungen die Funk- 
tionsstorung des Oculomotorius eine ganz geringfugige bleiben kann. 
Wie friiher erwahnt, wurde die periphere Entstehung der Ptosis dadurch 
auch bewiesen, daB sie beiperipherem Angriffspunkt einseitig vorkommt. 

In dem vorliegenden Falle war sie aber beiderseitig. Das wiirde die 
Lage gewiB nur komplizieren, da ja unsere Aufgabe darin besteht, die 
Moglichkeit einer peripherischen 'Entstehungsweise der Ptosis zu be- 
weisen. Es fallt aber auch dieses Gegenargument weg, wenn wir be- 
denken, daB wie die Autopsie an den Tag forderte, waren im vor¬ 
liegenden Falle beide Oculomotoriusstamme peripher angegriffen. Es 
scheint uns also auf Grund dieser aus der Pathologie entnommenen 
Literaturangaben wahrscheinlich, daB die peripherische Lasion des 
Oculomotorius eine Ptosis verursachen kann. 

Sehen wir jetzt, was ist uns von dem Verhaltnis der vertikalen Blick¬ 
lahmung und der Corpora quadrigemina bekannt? Wernicke sah bei 
einer auf den vorderen Teil der Corpora quadrigemina sich erstreckenden 
Blutung eine Blicklahmung nach oben und nach unten. Es besteht „ 
auch eine Lasion der Corpora quadrigemina im Falle von Posey und 
Kornilow. Koriiilow becfbachtete 27 reine, mit anderen Symptomen 
nicht komplizierte Falle der Blicklahmung nach oben, wobei er Gelegen- 
heit hatte, sie in 11 Fallen auch durch Autopsie zu kontrollieren. Er 
fand da von in 8 Fallen einen Tumor in der Region der Corpora quadrige- 
mina und einigemal Apoplexie derselben Region. Uhthoff sah in zwei 
Fallen von Hamorrliagie eine vertikale Blicklahmung und nimmt, ohne 
sich auf eine Autopsie stiitzen zu kdnnen, eine Blutung in die Corpora 
quadrigemina an. Derselbe, indem er die Falle einer Kritik unterzieht, 
wo Augenbewegungsstorungen in Verbindung mit Gehimtumoren auf- 
getreten sind (Seeligmiiller, Flatau und Koellicken, Mietens), 
f indet, daB ein vertikal gerichteter Ausfall in den assoziierten Augen- 
bewegungennur zustandekam, falls der Tumor in den hinteren Schadel- 
gruben saB und somit die Moglichkeit einer Lasion des Pons und der 
Corpora quadrigeminagegebeq war (S.493). Es soli nicht unerwahnt blei¬ 
ben, daB bei Cerebellumtumoren viel haufiger eine seitliche Blicklah¬ 
mung vorkommt (Rainst, Thoma, Barker und Flexner, Jacob- 
sohn und Jaman, Drozda, Bregmann, Schmiede), wasUhthoff 
als eine Fern wir kung auf den Pons und auf den Abducens erklart, worm 
er aber gleichzeitig auch wieder einen neuen Beweis erblickt dafiir, daB 
das Substrat der vertikalen Blicklahmung anderswo zu suchen ist, und 
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zwar iii den Corpora quadrigemina; sie ist ja deswegen seltener bei Cere- 
belJumtumoren. Stern fand ill einem Fall vertikaler Blicjdahmung 
einen Cysticercus racemosus im IV. Ventrikel. Es kann iiberhaupt 
in 4% samtlicher Gehimcysticercusfalle eine gleichwie gerichtete 
Storung der assoziierten Augenbewegungen konstatiert werden. Ini 
Falle von Steiner und Bielschowsky trat die vertikale Blickstdrung 
im AnschluB an einen paralytischen Anfall auf. Eigentiimlich war im 
letzten Falle, daB solange auf sensorische Reize erfolgende willkurliche 
oder Reflexbewegung in der vertikalen Richtung vollstandig fehlten, 
wurde der Kopf in der vertikalen Richtung in Bewegung gebracht, so 
sind die Bulbi assoziiert in einer, mit der Kopfbewegung entgegenge- 
setzten Richtung vertikal in Bewegung getreten. Bei Hydrocephalus 
und bei Meningitis serosa sind die Bulbi manchmal dauenid nach unten 
gerichtet, quasi in Deviation nach unten begriffen, solange die Bewegung 
nach oben erschwert ist. (Henoch, Gross, Immervoll, Ibrahim.) 
Striimpell fiihrt das teils auf den Druck des Orbitaldaches, teils aber 
auf eine Parese der Augenmuskeln zuiiick, ohne hinsichtlich Substrat 
dieser Parese Stellung zu nehmen. Schultze glaubt, daB es sich nicht 
um die Lahmung des Rectus superior handelt. Im Falle von Hart¬ 
mann traf eine Malatie die Corpora quadrigemina und rief die vertikale 
Blickstdrung hervor. Im Falle von Eisenlohr war es eine SchuBver- 
letzung. Schiess und Hoesslin beschreiben ein von der Glandula „ 
pinealis auf die Corpora quadrigemina sich erstreckendes Gliosarkom, 
Bruns dasselbe, bei ihm verursachte aber die Neubildung bloB eine 
Impression auf die Corpora quadrigemina. Henoch beobachtete ein- 
mal daselbst ein Solitartuberculum. Wie ersichtlich also, weisen alle 
diese, beziiglich der vertikalen Storung der assoziierten Augenbewegungen 
zu8ammengetragenen Literaturangaben mit groBer Einstirrfmigkeit auf 
die Corpora quadrigemina hin. Nach Uhthoff ist in 19% der Lasionen 
der Corpora quadrigemina die vertikale Blickbewegung sowohl nach 
oben wie nach unten beeintrachtigt (Wernicke, Hope, Eisenlohr, 
Schiess, Bielschowsky, Bruce, Hartmann), manchmal aber bloB 
nach oben (Henoch, Lichtheim, Schneider, Hoesslin, Bruns)* 
AusschlieBlich nach unten fehlte nie die assoziierte Bewegung. Die 
letzteren Tatsachen bringen die Frage naher, ob eine genauere Lokali- 
sation innerhalb der Corpora quadrigemina selbst nicht moglich ware. 
Im Falle von Eisenlohr traf eine SchuBverletzung beide rechtsseitigen 
Corpora, im Falle von Wernicke waren dieselben von einer.Malatie 
befallen, in beiden Fallen fehlte die assoziierte Augenbewegung sowohl 
nach oben wie nach unten. Derselbe war der Effekt im Falle von Bruce. 
wo das Gliom in der Mitte der vier Corpora saB. Wir sehen also, daB eine 
feinere Lokalisation unmoglich ist, was um so leichter zu begreifen ist, 
weil abgesehen von den zitierten wenigen Fallen, meistensTumoren,somit 
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Prozesse gefunden wurden, deren Fernwirkung nicht auszurechnen ist. 
Mit diesen Autoren aber, die die vertikale Blicklahmung in die Corpora 
quadrigemina lokalisieren, kdnnen wir die Frage noch lange nicht als 
erledigt betrachten. Es wurden Tierversuche angestellt und deren Er- 
gebnis8e sind auBerst widersprecliend. Gerwer reizte experimentell 
die Corpora quadrigemina bei Affen und er, sowie noch Ad a mu k, 
Basewi, Prus, Manuel Marquez sahen in den Corpora quadrigemina 
ein Koordinationszentrum nicht bloB der assoziierten, sondern samt- 
licher Augenbewegungen. 

Derselben Meinung ist Horsley, der seine Beobachtungen anstellte, 
indem er eine Encephalocele en bloc elektrisierte, welcher Vorgang 
Einwanden naturlich sehr leicht zuganglich ist. Es widerspricht aber 
diametral diesen Tatsachen ein anderer Befund, daB namlich Bern- 
heimer,Ferrier und Turner noch immer tadellose synergische Augen¬ 
bewegungen beobachten konnten, wenn auch die Corpora quadrigemina der 
Tiere fi iiher mehr oder minder zugrunde gerichtet wurden. Diese nehmen 
an, daB wenn einer im Laufe seiner Versuche zu einem an deren Ergebnis 
gelangte, so hat der Betreffende bestimmt noch andere Nachbargebilde 
auch mitgereizt oder mit zugrunde gerichtet. Und dieser Befund ist 
nun in hochstem Grade geeignet, diese Einstimmigkeit zu erschiittern, 
womit bis dahin die Corpora quadrigemina als anatomische Substrate 
der vertikalen assoziierten Augenbewegungen anger:ommen wurden. 
Wenn wir jetzt den einmal aufgenommenen Faden des Zweifels nicht mehr 
aus der Hand geben und weiter suchen,finden wirerstens,daB nach einer 
Statistik von Uhthoff in 12% der Lasionen der Corpora quadrigemina 
ilberhaupt keine Ausfallserscheinungen in den Augenbewegungen zu 
verzeichnen waren (Rosenthal, Geisler, Charlton, Bastian, 
Provost, Nothnagel, Tisser, Weinland, Renner, Bernhardt, 
Passor, Ruel, Ganderer usw.). Das ware aber unmoglich, wenn der 
schon in das allgemeine arztliche Wissen iibergegangene Satz vom 
Zusammenhang der vertikalen Augenbewegung und der Corpora quadri¬ 
gemina zu Recht bestiinde. Unsere Aufmerksamkeit wird aber bald 
einem neuen, interessanten Gesichtspunkt hierbei zugewendet, und das 
ist die Rolle des Oculomotorius. Es kommt schon auch inner halb der 
friiher erwiihnten 12% hier und da eine Pupillenparese vor, geeignet, als 
Oculomotoriussymptom verwertet zu werden. Es wirkt aber iiber- 
raschend, wenn eine andere Statistik ergibt, daB in 70% samtlicher 
Augenbewegungsstorungen der Oculomotorius erwiesenermaBen mit 
affiziert war, und zwar in 3 / 4 der Falle beiderseitig. So kam z. B. in den 
121 Fallen von Akromegalie ohne Hypophysentumor in 25% eine St6- 
rung in der Funktion der Augenmuskeln vor, von diesen 35Fallen handelte 
es sich 26 mal auch um eine Lasion des Oculomotorius und bloB 7 mal 
um eine solche des Abducens. Bei einer Akromegaliestatistik kamen,auf 
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23 Oculomotoriusaffektionen 4 Abducensaffektionen. Weigert, Kol- 
larits beschrieben gleichzeitige Lasion des Oculomotorius und des Ab- 
ducens. Es steht somit auBer Zweifel, daB bei einer evtl. Annahme der 
Mdglichkeit eines peripherischen Entstehens der vertikalen Blicklah- 
mung in erster Linie an den Oculomotorius gedacht werden muB, der 
Abducens kommt nur an der zweiten Stelle in Betracht. Die Ursache 
derStdrungdarf nicht nur, was freilichamnachstliegenden ware, in einem 
basalen ProzeB, sagen wir Kompression gesucht werden. Bei der 
Meningitis basilaris tuberculosa, wo Oculomotoriussymptome sehr 
haufig sind, handelte es sich bei den mitgeteilten und verwertbaren 
16 Fallen nur 7mal um eine Kompression, einmal war es eine Blutung 
in den Pedunculus, einmal eine solche in den Oculomotoriusstamm und 
zweimal drang die Blutung in die Kemregion des Oculomotorius (Uht- 
hoff). Der Fall von Schoeler und Uhthoff scheint sogar zu beweisen, 
daB schon eine Femw r irkung auf den Oculomotorius zur Erklarung der 
vertikalen Blicklahmung geniigt. Hier verursachte namlich ein aus- 
gedehnter Ponsherd anfangs nur seitliche Blicklahmung, allmahlich 
abqr, wahrscheinlich der Ausdehnung des Druckes auf die Kernregion 
des Oculomotoriusregion entsprechend eine Blicklahmung nach oben 
und nach unten. Uhthoff iibrigens halt an der bisherigen Lehre fest, 
wonach isolierte vertikale Blicklahmung nur infolge Lasion der Corpora 
quadrigemina entstehen kann und konzediert gegeniiber Hall, Rein; 
hold, NothnageT, Spiller hochstens so viel, daB in solchen Fallen 
beide, sowohl die Corpora quadrigemina wie der Oculomotorius in den Rah - 
mender Lasion hineinfallen konnen- Dagegen halt Bruns die Annahme 
einer simultanen Lasion der Corpora quadrigemina fur nicht notwendig 
und denkt, gleich Spiller, ausschlieBlich an die Kemregion des 
Oculomotorius. Im Falle von Wernicke waren nicht nur die Corpora 
quadrigemina, sondem auch die Kemregion und Wurzelfasem des Oculo¬ 
motorius in Mitleidenschaft gezogen. In den Fallen von Kornilow 
und Posey ebenfalls. In dem friiher schon erwahnten Falle von Bruce, 
wo das Gliom in der Mitte der vier Corpora quadrigemina saB, war die 
Kemregion des Oculomotorius ebenfalls eingenommen und deshalb 
betont Bruce besonders die Rolle des Oculomotorius bei der 
vertikalen Blickbewegung. Eisenlohr spricht direkt von einem An- 
gegriffensein der Kemregion des Oculomotorius. 

Im Falle von Gruner und Bertelotti waren nebst sonstigen Ge- 
bilden im Mesencephalon, die Oculomotoriuskeme angriffen. Bei aller 
Seltenheit zeigt aber direkt auf den Oculomotorius als pathologisch-ana- 
tomische Substrat der vertikalen Blicklahmung der Fall von Thomsen, 
wo eine zwischen die zwei Oculomotoriusstamme gelegene basale gum- 
mdse Erkrankung eine vertikale Blicklahmung zur Folge hatte. Aus 
alldem ist ersichtlich, daB betreffs der Stelle des Angriffspunktes des Lei- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur StOrung der assoziierten Augenbewegungen. 


299 


dens, welches die vertikale Blicklahmung verursacht, es zwei Ansichten 
gibt,zweiM 6 glichkeiten. Nachdereinen, traditionellen und schon in die 
allgemeinen pathologischen Kenntnisse iibergangerien, wird das Symptom 
dadurch erzeugt, daB auf eine genauer nicht lokalisierbare Weise eine 
Lasion in der Region der Corpora quadrigemina Platz greift. Nach der 
anderen Ansicht — nennen wir dieselbe im Gegensatz zur zentralen die 
periphere Annahme — soil die Stirling der vertikalen Blickbewegung von 
einer Lasion des Oculomotorius abhangen, einerlei, ob diese Lasion nun 
ein mechanischer Insult auf der Gehimbasis, oder irgendwelche Storung 
der Kernregion im Bereiche des Mesencephalons ist. Die letztere 
Ansicht streitet mit Riicksicht auf die Nahe des Oculomotoriuskemes 
den Corpora quadrigemina die direkte atiologische Rolle ab, weist 
dieselben hinsichtlich ihrer pathologisch-anatomischen Dignitat auf die v 
zweite Stelle zuriick, indem sie besagt, daB die Lasion der Corpora quadrige¬ 
mina nur auf den Oculomotorius weitergeleitet, durch seine Femwirkung 
eine vertikale Blicklahmung auszulosen imstande ist. Unser Fall stutzt, 
wie gleich ersichtlich, auch diese Ansicht. 

Ein weiteres Glied im Syndrome war die ubergangsweise aufgetretene 
Deviation conjugee und die seitliche Blicklahmung, welche in der de- 
viationsfreien Zwischenzeit bestand. Es sprach schon allein diese Ver- 
anderlichkeit der Symptome gegen eine schwerere zentrale Destruktion. 
Wir konnen uns unmoglich diesmal auf die Ermittlung des anatomischen 
Substrates der Deviation einlassen. Es ist so viel bekannt, daB sie am 
haufigsten bei der Pachymeningitis haemorrhagica vorkommt, sie ist 
aber sogar bei der Sinusthrombose zu finden. Wir wissen auch, daB nur 
in V 3 der Falle von seitlicher Blicklahmung eine Deviation conjug 6 e 
besteht und daB bei den Ponstumoren dieselbe wiederum sehr haufig 
ist. Es scheint also, daB wir als Stelle der Lasion, welche die seitliche 
Blicklahmung zur Folge hat, mit Recht den Pons betrachten diirfen, wie 
es bei Rose und Eisenlohr de facto der Fall war. Es wurde zwar so- 
wohl die Storung der assoziierten seitlichen Augenbewegungen (An- 
nuska) wie die Deviation (Pontoppidan, Hunnius) auch bei den 
Verletzungen der Corpora quadrigemina beschrieben. Uhthoff rechnet 
sie aber trotzdem nicht zu den direkten Svmptomen der Corpora quadri¬ 
gemina. Eigentiimlich klingt nur, daB in einem Falle von Eneephalocele 
Uhthoff aus der seitlichen Blicklahmung trotzdem nicht bloB auf eine 
Ponslasion, sondfem gleichzeitig auch auf eine Lasion der Corpora 
quadrigemina folgerte. Der heutige Stand der ganzenFrage scheint also 
nur so viel zu demonstrieren, daB die Fernwirkung eine jede feinere Ge- 
hirnloKalisation erschwert. Es wird aber besonders schwer klar zu sehen 
in solchen Fallen, wo eine gtinze Menge Lasionen gleichzeitig auftreten, 
wie z. B. im Falle von Andreya, wo auBer im Pons, Herde im Nucleus 
lenticularis, in Capsula interna, im Corpus striatum ui d sogar noch 
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atrophische Partien im Gyrus frontalis vorgefunden wurden. Vorlaufig 
miisseh wir also andemPons festhalten. Besteht das Symptom beider- 
seitig, so miissen wir nach Uhthoff auf eine Multiplizitat der Noxa> 
sage man des Tumors, denken. Der Umstand, dafi wir Augenbewe- 
gungsstdrungen nach dem Oculomotorius am zweithaufigsten bei Ab- 
ducensverletzungen beobachten, laBt die Analogie naheriiicken, ob das 
Verhaltnis der seitlichen Blicklahmung des Pons und des Abducens nicht 
dasselbe ist wie dasjenige, welches wir beziiglich der vertikalen Blick¬ 
lahmung, der Corpora quadrigemina und des Oculomotorius als erwiesen 
angenommen haben. Die Nahe des Pons und der Kemregion des Abdu¬ 
cens macht eine Femwirkung wahrscheinlich urd speziell in unserem 
Fall wiirde die Auffindung des anatomischen Substrates der Syndrome 
wesentlich erleichtert, wenn die seitliche Blicklahmung nur in zweiter 
Linie als Ponssymptom, in erster Reihe aber als Abducenssymptom be- 
trachtet werden konfite. Wir konnen diese unsere Anschauung nicht 
mehr durch Literaturangaben belegen, wie wir es beziiglich des Oculo¬ 
motorius getan haben, wir konnen bloB die Analogie betonen. Wir 
miissen aber auch betonen, daB eine gleiche Annahme die beim Zustande- 
kommen der assoziierten Augenbewegungen postulierte Rolle der intra- 
cephalen Assoziationsbahnen, z. B. des Fasciculus longitudinalis 
posterior oder die Rolle als Koordinationszentrum der Coipora quadrige¬ 
mina, keineswegs beiiihren kann. 

Mit ein paar Worten sei noch der hochgradigen Herabsetzung des 
Sehvermftgens gedacht. Die Patientin gab die Fingerzahl in unmittel- 
barer Nahe falsch an, obzwar weder der Augenhintergrund noch die 
Brechschichten einen krankhaften Befund aufwiesen. DaB die Ursache 
dieser Amblyopie zentral, im Gehirn bedingt ware, k6nnen wir in Er- 
mangelung eines makroskopischen Befundes verneinen. Leider war die 
mikroskopische Untersuchung wegen der Verhaltnisse bisher noch nicht 
auszufiihren. Die psychologische Detaillierung dieses Sehdefektes war 
iibrigens auch wegen der starken Verwirrtheit der Patientin unmoglich 
und so kann dieses Symptom leider nicht voll verwertet werden. Der 
psychische Zustand der Kranken spricht allerdings dafiir, daB im Krank- 
heitsprozeB das ganze Cerebrum beteiligt war. Dieser Umstand kann 
natiirlich nicht die Stichhaltigkeit unseres sogleich darzustellenden Stand- 
punktes vom peripherischen Ursprung des aus den Augenbewegungs- 
stdrungen sich zusammensetzenden Syndroms erschiittern. Es kdnnen 
ja mikroskopische Veranderungen an manchen Stellen des Cerebrums 
vorhanden gewesen sein, sie waren aber in dem vorliegenden Fall sicher- 
lich nicht eines solchen Umfanges, daB sie von den fraglichen Zentral- 
stellen die hier beobachteteSymptome zu verursachen imstande gewesen* 
waren. Ein bloB mikroskopisch bemerkbarer malatischer oder sklero- 
tischer Herd in den Corpora quadrigemina ware kaum geniigend, Sym- 
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ptome zu erzeugen, die man bisher nur nach Tumoren, Hamorrhagien, 
kurz, nach ausgedehnten Destruktionen gesehen hat. Es ist gewiB die 
Moglichkeit gegeben, daB der Nervus opticus affiziert war. 

Wollen wir unsere bisherigen Ergebnisse nun Revue passieren lassen, 
so sehen wir, daB wir bei unserer Patientin Herabsetzung des Sehens, 
isolierte Ptosis, vertikale und seitliche Blicklahmung beobachten konn- 
ten. Das anatomische Substrat aller dieser Erscheinungen war an zwei 
Stellen zu suchen. In der Cortex oder im Oculomotorius. In den Corpora 
quadrigemina oder im Oculomotorius. Im Pons oder im Abducens. Im 
Cerebrum oder im Nervus opticus. 

Es folgte die Autopsie. 

Der Schadel wurde ge6ffnet. Wir sahen eine hochgradige Arterio- 
sklerose. Das Cerebrum war aber makroskopisch vollig intakt. Weder 
im Pons ,noch in den Corpora quadrigemina, weder oberflachlich, noch 
in der Tiefe war eine krankhafte Vetanderung zu bemerken. Es waren 
aber sehr auffallend die hochgradig sklerotischen GefaBe an der Gehim- 
basis, woselbst an manchen Stellen oasenweise zerstreutliegende, iso¬ 
lierte, steinartig harte sklerotische Plaques, parallel rechts und links, 
auffielen. DieStelle liegt wiefolgt. Die Arteria carotis intenia zieht nach 
ihrer Gabelung zu der Gehirnbasis und in dem Canalis caroticus des 
Os temporale liegend tritt sie durch das Foramen lacerum in die Schadel- 
hohle ein. Hier liegt sie im Sulcus caroticus des Os sphenoidale, urn- 
sptilt vom venosen Blut des Sinus cavernosus. Sie gibt die Arteria oph- 
thalmica ah, selbe nimmt aber nun eine Kriimmung nach oben und hin- 
ten. In ihrem Verlaufe weist sie nach Reilike vier Kriimmungen im 
ganzen auf und eine jede Kriimmung dient als Pradispositionsstelle zur 
Bildung isolierter sklerotischer Herde. Die erste Kriimmung befindet 
sich bei ihrem Anfang, die zweite unterhalb des Canalis carot : cus, die dritte 
in dem Canalis caroticus selbst und die vierte oben, in dem Sulcus caro¬ 
ticus. Diese letztere Stelle war diejenige, wo wir in dem vorliegenden 
Falle beiderseits eine sehr starke Sklerose gefunden haben. Es ist 
aber auch die topographische Anatomie derselben Stelle hochst 
interessant. Es ziehen namlich hier eng angeschmiegt der in Kriimmung 
begriffenen Arteria carotis interna, iiberbriicken sogar die Arterie 
oberhalb des Sulcus einige sehr wichtige Gebilde: der Oculomoto¬ 
rius, der Abducens, der Trochlearis und der Nervus 
opticus. Es war eine in der GefaBwand aufgetretene, derartig 
ausgedehnte Sklerose jedenfalls geniigend, um, die Nachbargebilde 
mechanisch insultierend, deren Funktionsstorung hervorzurufen. In 
unserem Falle war die Folge dieses mechanischen Insultes das dar- 
gestellte Syndrom: vertikale Blicklahmung und isolierte Ptosis als 
Ausdruck der Oculormotoriuslasion, seitliche Blicklahmung und iiber- 
gangsweise Deviation als Ausdruck der Abducenslasion und schlieBlich 
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— haben wir infolge des psychischen Zustandes der Patientin zwar 
nur eine ungeniigende klinische Grundlage dazu — die Herabsetzung 
des Sehverm6gens, als Ausdruck des mechanischen Insultes, welcher 
den Opticus getroffen hat, 

Zusammenfassung. 1. Wir sahen eine vertikale Blicklahmung 
ohne in den Corpora quadrigemina, und eine seitliche Blicklahmung, ohne 
im Pons makroskopische Veranderungen gefunden zu haben. 2. \us 
Literaturstudien laBt sich folgern, daB das Wesentliche bei deni 
heute noch nicht aufgeklarten Substrat der isolierten Ptosis bei der 
Lasion der Corpora quadrigemina, in der Mitaffektion des Oculomotorius, 
und das Wesen der in der Folge von Ponslasion auftretenden seitlichen 
Blicklahmung in der Affektion des Abducens zu suchen ist. 3. Eine 
Lasion des Oculomotorius, sowie des Abducens kann auch durch einen 
entlang des peripheren Verlaufes wirkenden mechanischen Insult verur- 
sacht werden. 4. Die Arteriosklerose der beiderseitigen Arteria carotis 
interna kann ein viergliedriges Syndrom erzeugen, bestehend aus I. iso- 
lierter Ptosis, 2. vertikaler Blicklahmung, 3. mit Deviation abwechselnder 
seitlicher Blicklahmung und 4. aus Sehstorung. 
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t)ber Gehimfieber. 

Von 

Dr. Dorothea Hinsch. 

(Aus der Psychiatrischen Klinik der Universitat Jena. 

[Direktor: Professor Dr. M. Berger].) 

(Eingegangen am 10. Dezember 1919.), 

Es ist wohl'kaum tiber einen medizinischen Begriff im Laufe der 
Zeiten so viel wie fiber den des Fiebers gestritten und geschrieben worden, 
ohne daB man zu einem Ergebnis, das alien Anforderungen gerecht wird, 
gekommen ist. 

Im allgemeinen versteht man unter ,,Fieber' 4 eine abnorme Steige- 
rung der Korpertemperatur, verbunden mit tfllgemeinem Krankheits- 
gefiihl und einer Beschleunigung von Puls und Atmung. Als wichtigstes 
Symptom ist wohl die Steigerung der Korpertemperatur aufzufassen. 
DaB diese Erscheinungeri: erhohte Korpertemperatur, beschleunigter 
Puls, beschleunigte Atmung und allgemeines Krankheitsgeftihl nicht 
durchaus zusammengehoren, geht schon aus dem Umstand hervor, daB 
bei manchen Krankheiten, als Beispiel mochte ich den Typhus nennen, 
eine hohe Temperatur mit relativ niedriger Pulszahl zu gleicher Zeit 
vorkommt, und es doch niemandem einfallen wurde, von einem Typhus- 
kranken mit einer Temperatur von 40° und einer Pulszahl von nur 80 in 
der Minute zu behaupten, er hatte kein Fieber. 

Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts sind die verschiedensten 
Untersuchungen dariiber angestellt worden, wie sich die Steigerung der 
Korpertemperatur, die sich bei den verschiedensten Krankheiten als 
konstante Begleiterscheinung findet, erklaren laBt. 

Daraus, daB hohe Korpertemperatur unabhangig von einer Puls- 
beschleunigung vorkommt, laBt sich schon allein der SchluB ziehen, daB 
die Steigerung der Korpertemperatur nicht durch eine erhohte Strom- 
geschwindigkeit des Blutes, das dann vielleicht nicht lange genug an 
der Oberflache des Korpers verweilt, um bis zur normalen Temperatur 
abgektihlt zu werden, hervorgerufen sein kann. Es kann sich im Fieber 
also nur um eine Steigerung der Warmeproduktion oder eine Abnahme 
der Warmeabgabe oder um eine relative Erhohung der Produktion gegen- 
llber einer gleichfalls erhohten Warmeabgabe handeln. Durch vielfache 
Versuche ist man nun zu dem Ergebnis gekommen, daB im allgemeinen 
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die Warmeproduktion im Fieber die Warrneabgabe bedeutend iiber- 
steigt, diese allerdings aber, das Froststadium ausgenommen, ebenfalls 
gegenuber dem Warmeverluste des Gesunden gesteigert ist. Zu er-, 
wahnen sind hier besondere die Versuche von Liebermeister 31 ), der 
den Warmeverlust gesunder und fiebemder Menschen im kalten Bade 
berechnete und fand, daB „der Warmeverlust bei Fieberkranken groBer 
ist, als bei Gesunden 44 und daB ,,im Fieber ceteris paribus mehr Warme 
produziert wird, als im gesunden Zustande 44 . Diese erhohte Warmepro¬ 
duktion kann nur durch eine vermehrte Verbrennung an irgeqdeiner 
Stelle des Korpers erzeugt werden. 

Es lag nun nahe, Versuche dariiber anzustellen, welches Organ als 
Hauptquelle fur die Fieberwarme anzusehen sei. Dafur kamen als 
Statten des starksten Stoffwechsels hauptsachlich die Muskulatur und 
die groBen Unterleibsdrusen in Betracht. Wahrend Aronsohn 2 ) die 
Muskeln, aus noch spater zu erwahnenden Grtinden, als Haupterreger 
der Fieberwarme ansah, schloB Ito 28 ) durch Unterschiede in der Tem- 
peratur bei Messungen im Duodenum und Rectum, daB vielleicht das 
Pancreas der Ort der groBten Warmebildung sei. Von anderer Seite 
wurde in verschiedeneA Versuchen gezeigt, daB die groBte Warme¬ 
produktion wohl in der Leber stattfindet, da sie bei fiebernden Tieren 
die am meisten erhohte Temperatur aufweist. Es sind hier besonders 
die Versuche von Hirsch und Miiller 23 ) zu erwahnen, die im Jahre 
1903 veroffentlicht wurden. 

Etwa um 1850 war zum erstenmal die Frage aufgetaucht, wo der 
nervose Antrieb zu der Steigerung der Warmeproduktion im Fieber zu 
suchen sei. -Man fing auch an, experimentell zu untersuchen, aus welchen 
Einflussen heraus sich iiberhaupt die Warmeregulation beim gesunden 
Warmbliiter erklaren lasse. 

Einer der ersten, der diesbeztigliche Beobachtungen mitteilte, war 
Tscheschichin 58 ) im Jahre 1866. Er stellte Versuche an Kaninchen 
an und fand, daB bei hoher Rttckenmarksdurchschneidung eine Tem- 
peraturemiedrigung einsetzte, die er zunachst auf eine gleichzeitig auf- 
getretene GefaBparalyse und eine Verlangsamung des Herzschlages 
zuriickfuhrte. Durch das langere Verweilen des Blutes an der Korper- 
oberflache sollte eine erhohte Warmeausstrahlung und damit ein Sinken 
der Temperatur im Innern des Korpers zustande kommen. Er hob diese 
vermehrte Warrneabgabe durch Einpacken der Kaninchen in Watte 
oder Verbringen in einen warmen Kasten auf. Trotzdem sank die Tem- 
peratur, ein Beweis, daB die Warmebildung gleichfalls herabgesetzt 
war. Die Tiere waren ganz von ihrer Umgebung abhangig geworden, 
hatten eben keine konstante Eigenwarme mehr. Im Gegensatz dazu 
beobachtete Tscheschichin ein Ansteigen der Temperatur beim 
Durchschneiden der Grenze von Pons und Medulla oblongata. Zugleich 
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trat eine Beschleunigung des Herzschlages und der Atmung ein. Aus 
dem zuletzt erwahnten Versuch zog er den SchluB, daB im oberen 
Rtickenmark Zentren fiir die Warmeproduktion lagen, deren Tatigkeit 
normalerweise vom Gehim aus gehemmt wtirde. Diese hemmende 
Wirkung cerebraler Zentren sei durch denSchnitt ausgeschaltet worden. 

Drei Jahre spater wurden von Naunyn und Quincke 38 ) Be,- 
obachtungen an Hunden mitgeteilt. Sie hatten bei Quetschung des 
Ruckenmarks in der Hohe des sechsten Halswirbels Temperaturabfall 
gefunden, selbst wenn die Tiere gegen allzu groBen Warmeverlust durch 
Einwickeln in wollene Tucher geschiitzt waren. Es fand infolge der 
eingetretenen Vasomotorenl&hmung eine so starke Warmeabgabe statt, 
daB die wollene Bedeckung nicht geniigte, um sie aufzuheben. Da- 
gegen trat Temperatursteigerung ein, wenn diese tibermaBige Warme¬ 
abgabe durch Verbringen der Tiere in auf 26—30° C erwarmte Kasten 
aufgehoben war. Sie zogen aus ihren Beobachtungen denselben SchluB 
wie Tscheschichin und nahmen an, daB durch die Quetschung im 
Brlickenmark laufende, moderierend auf die Warmeerzeugung wirkende 
Nervenbahnen zerstort worden seien. Eine Stiitze erhielt ihre Annahme 
dadurch, daB die Temperatur um so normaler blieb, je tiefer sie den 
Schnitt im Rlickenmark anlegten, je mehr moderierende Nerven also 
zu ihren Warmeproduktionsstatten treten konnten. 

Fischer 16 ) bestatigte die Versuche Tscheschichins durch Unter- 
suchungen an Hunden und Kaninchen. Er fand bei Durchschneidung 
des Halsmarks leichte Temperatursteigerung um 0,5—1,3 0 C, wahrend 
bei Durchschneidung des Brust- oder Lendenmarkes diese Temperatur¬ 
steigerung ausblieb 

Bestatigt wurden diese Beobachtungen von Bruck und Gunther 11 ) 
1870, welche jedoch die Entdeckung machten, daB eine Reizung der 
von Tscheschichin angegebenen Stelle zwischen Pons und Medulla 
oblongata durch Nadelstiche immer von neuem Hyperthermie hervor- 
rief. Dabei sahen sie bisweilen im AnschluB an solche Reizung inter- 
mittierende Temperaturen auf treten. Da die Temperatur sowohl im 
Innem der Tiere, es handelte sich wieder upi Kaninchen, als auch an 
der Oberflache stieg, schlossen sie auf eine VergroBerung der Warme¬ 
erzeugung und nahmen an, daB diese durch die Reizung eines an der 
Grenze von Pons und Medulla oblongata gelegenen, die Warmeproduk¬ 
tion anregenden Zentrums zustande kame. Dieselbe Temperatur- 
erhohung konnten sie auch durch elektrische Reizung dieser Stelle her- 
vorrufen. 

Claude Bernard 9 ) kommt durch seine eigenen Versuche, er be- 
obachtete besonders das Verhalten der Temperatur nach Sympathicus- 
durchschneidung an Pferden und Kaninchen, zu der Gberzeugung, 
daB die sympathischen* Nerven kalteerzeugend, die cerebrospinalen 
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warmeerzeugend wirkten und meint, daB das Fieber wohl durch eine 
Erregung dieser warmeerzeugenden Nerven zustande karae. Er laBt 
die Frage of fen, wo die eigentlichen Zentren fur diese Warmeerzeugung 
zu suchen seien. 

Im selben Jahre hatten auch Eulenburg und Landois 14 ) einen 
EJinfluB des Sympathicus auf die Teraperatursteigerung festgestellt, und 
zwar hatten sie bei Sympathicusreizung sofortige, kurze Zeit dauemde 
Abkiihlung der betreffenden Seite eintreten sehen, die dann jedoch 
einer Temperaturerhohung Platz machte. Ein Ansteigen der Temperatur 
um mehr als 60° C wurde durch Durchschneidung des Sympathicus 
bewirkt. 

Die Versuche von Claude Bernard wurden in neuerer Zeit von 
Freund und Strasmann 18 ) bestatigt. Sie fanden bei Brustmark- 
durchschneidung ein gewisses Regulationsvermogen gegen Abkiihlung 
erhalten. Auch waren die Tiere, es handelt sich ivieder um Kaninchen, 
fahig, auf Infektionen mit Temperatursteigerung zu reagieren. Vollige 
Poikilothermie trat dagegen nach Durchschneidung des Halsmarks 
ein, sowie wenn nach Exstirpation des Ganglion stellatum das Dorsal- 
mark ziemlich weit caudal warts durchschnitten wurde. Bei solchen 
Tieren konnte, auch experimentell kein Fieber hervorgerufen werden. 
Sie meinten also, besonders durch den letzten angefiihrten Versuch, den 
Beweis fur die schon von Claude Bernard ausgesprochene Annahme 
geliefert zu haben, daB der Sympathicus unbedingt an der Warme- 
regulation beteiligt sein mlisse. 

In dem gleichen Sinne schienen die Versuche von Walbaum 58 ) 
zu sprechen, der fand, daB die Hyperthermie durch den von Aronsohn 
und Sachs 4 ) entdeckten Warmestich hauptsachlich Folge einer Kon- 
traktion der HautgefaBe sei, also auf einer verminderter Warmeabgabe 
beruhe. Das ware dann naturlich auch als eine Sympathicusreizung 
aufzufassen. 

Die Ansicht, daB der Sympathicus durch den Stich gereizt wurde, 
wurde auch spater von Leschke 30 ) verteidigt, der bei Verletzung des 
Zwischenhirns gerade an der Stelle, an der noch andere sympathische 
Zentren liegen, Hyperthermie eintreten sah. 

Etwas andere Resultate als Freund und Strasmann erhielt 
Schonborn 57 ) 1911, und zwar fand er bei Durchschneidung des Hals- 
markes Temperatursteigerung, bei Resektion des Ganglion stellatum 
keine Storung der Warmeregulation. Bei Durchschneidung des Dorsal- 
marks wurden die Kaninchen poikilotherm, ein Resultat, das durch 
gleichzeitige Resektion des Ganglion stellatum nicht geandert wurde. 

Im Jahre 1875 hatte Liebermeister 31 ) ausgesprochen, daB das 
Fieber als ein Reflexvorgang aufzufassen sei, und zwar sollten cerebro- 
petal leitende Nerven durch Kalte gereizt und dadurch reflektorisch 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(jber Gehirofieber. 


307 


eine Erhohung der Verbrennung im Korper hervorgerufen werden. Das 
Zentrum flir diesen Reflexvorgang miiBte im Gehim liegen, da es nach 
der Durchschneidung des Halsmarkes nicht mehr funktioniere. Er nimmt 
an, daB ein exzitokalorisches System existiert, da die niedrigsten Tem¬ 
pera turen von 30—31 ° C bei Geisteskranken und bisweilen bei Riicken- 
marksdurchtrennungen beobachtet worden sind. In diesen Fallen 
sind eben diese exzitokalorischen Zentren ausgeschaltet worden. Fur 
ihr Vorhandensein spricht auch, daB bei der Abkiihlung des Menschen 
im kalten Bade Vorgange von entschieden aktivem Charakter be¬ 
obachtet werden. Daneben laBt er auch ein moderierendes System be- 
stehen und fiihrt als Beweis an, daB bei Menschen mit schweren Schadel- 
verletzungen und anderen Gehirnerkrankungen Temperaturen bis zu 
42° C beobachtet worden sind. Er spricht sich nicht dariiber aus, ob 
diese Temperatursteigerung nicht auch eventueil als eine Reizung eines 
exzitokalorischen Zentrums aufgefaBt werden konnte, meint aber 
andererseits, daB eine starke Herabsetzung der Korpertemperatur 
durch eine Neigung des moderierenden Zentrums zustande kommen 
konnte. 

Im Jahre 1874 hatte Schreiber 48 ) die Versuche Tscheschichins 66 ) 
systematisch nachgepruft, indem er noch weitere Teile des Gehims auf 
ihre Wirksamkeit, die Temperaturregulierung betreffend, untersuchte. 
Er fand konstant Temperaturerhohung bei Verletzung der Stelle der 
Medulla oblongata, die den Calamus scriptorius bildet, und zwar trat 
diese Temperatursteigerung auch bei nicht gegen Warmeverlust besonders 
geschiitzten Tieren ein. Durch haufige Einschnitte in das Gehirn kam 
er zu folgendem Ergebnis: ,,daB nach Verletzung des Pons in alien 
seinen Teilen, der Pedunculi cere'bri, des Klein- und GroBhims Steige- 
rung der Korpertemperatur dann eintritt, wenn die Tiere vor Warme- 
verlusten durch kunstliche Mittel geschutzt werden, daB dieselbe aber 
bedingungslos und konstant bei Verletzung der Grenze zwischen Me¬ 
dulla oblongata und Pons erfolgt.“ Er scheint Temperatursteigerung 
schon bei ahnlichen Verletzungen des GroBhirns erzielt zu haben, wie 
sie spater von Aronsohn und Sachs 4 ) beschrieben wurden, denn in 
seinen Arbeiten betont er ausdrlicklich, daB bei Einstichen in die Him- 
rinde die Temperatursteigerungen nicht auftreten. Nur hat er die be- 
treffende Stelle, von der aus er Hyperthermie hervorrief, nicht so 
genau lokalisiert und den Befund nicht so klar definiert wie die beiden 
erwahnten Autoren. 

Aronsohn und Sachs 4 ) unternahmen es im Jahre 1885 durch 
systematische Untersuchungen an Kaninchen, Hunden und Meer- 
schweinchen, diesen Hypothesen, die das Vorhandensein eines sogenann- 
ten Warmezentrums im Gehim behaupten, eine positive Grundlage zu 
geben. In ihrer diesbezuglichen Arbeit erwahnen sie, daB Ott nach 
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Durchschneidung beider Corpora striata starke Temperatursteigerung 
beobachtet hat. Sie selbst machten circumscripte Einstiche in das 
Him von Kaninchen, die sonst unter normalen Lebensbedingungen 
gelassen wurden. Durch isolierte Verletzungen der Himrinde und des 
Markes erbrachten sie den Nachweis, daB Himrinde und Mark an der 
Warmeregulation unbeteiligt sind, denn auf solche Weise verletzte Tiere 
verhielten sich in bezug auf ihre Warmeregulation genau so wie gesunde. 
Wohl aber beobachteten sie, daB bei -tiefen Einstichen lateral von der 
Vereinigungsstelle der Sutura 'sagittalis und coronalis die Temperatur 
urn 2,4° C stieg und sich mehrere Tage auf dieser Hohe hielt. Und zwar 
trat reine Hyperthermie, keine sonstige Storung im Befinden auf. Bei 
der Obduktion fand sich der Stichkanal „im Streifenhugel in Form eines 
schief von dem hinteren Ende des Septum pellucidum nach vom und 
auBen gehenden Blutinfiltrats. Die oberflachliche Verletzung lag rechts 
etwas vor der Mitte der Langsausdehnung der Konvexitat neben der 
Mittellinie 44 . 

Diese Hyperthermie wurde stets nur dann beobachtet, wenn die 
mediale Seite des Corpus striatum verletzt worden war, und zwar war 
die Temperatursteigerung eine allmahliche, wahrend sie auffallend 
raach erfolgte, sobald der Stich bis zur Basis cranii hindurchging, eine 
Beobachtung, die spater von I to 28 ) nicht bestatigt wurde. 

Dieselben Resultate erhielten Aronsohn und Sachs durch elektri- 
sche Reizung der betreffenden Stelle. Die Hyperthermie uberdauerte 
die Dauer des Reizes um viele Stunden. 

Da sich nach ihrer Beobachtung die HautgefaBe nicht kontrahierten, 
muBte also der Warmeproduktion der groBte Teil an der Temperatur- 
steigening zugeschrieben werden. Und da diese Hyperthermie durch 
Reizung auslosbar war, konnten sie zu keinem anderen SchluB kommen, 
als daB im vorderen Teil der medialen Seite des Corpus striatum ein so- 
genanntes Warmezentrum lage, d. h. ein Zentralorgan, von dem aus die 
Warmeproduktion geregelt wiirde. 

Dem Befunde beim gewohnlichen Fieber entsprechend, fanden sie bei 
der durch Warmestich erzeugten Hyperthermie die S ticks toff ausschei- 
dung erhoht, also die EiweiBverbrennung gesteigert. 

In demselben Jahr hatte auch Richet 42 ) beobachtet, daB Hyper¬ 
thermie, die bis zu 4 Wochen dauem konnte, bei Stichen in das Vorder- 
him auftrat. Dabei fand er die Warmeabgabe erhoht, so daB die Warme¬ 
produktion noch mehr gesteigert sein muBte, als es nach der bloBen 
Temperaturmessung den Anseheiri hatte. Er hatte die Einstiche jedoch 
nicht so genau lokalisiert wie Aronsohn und Sachs. 

Auf diese Entdeckung des sogenannten Warmestiches folgt eine 
ganze Reihe von Versuchen, die zum groBten Teil die erhaltenen Re¬ 
sultate bestatigen. 
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So fanden Baginski und Lehmann 6 ) im Jahre 1886 gleichfalls 
bis zu 4 Tagen anhaltende Temperatursteigerung bei geringer Ver- 
letzung der medialen Seite des Corpus striatum. Ihre Versuche wurden 
mit einem Absaugerohrchen ausgefiihrt, so daB alle verletzten Teile 
und jeder Detritus entfemt wurden und alle storenden Nebenerschei- 
nungen und nicht gewunschten Einfliisse ausgeschlossen waren. AuBer- 
dem stellten sie fest, daB bei volliger einseitiger Zerstorung des Corpus 
striatum die Temperatur nur sehr unerherblieh stieg und schon wieder 
am nachsten Tage absank. Ein weiterer Beweis fur ein im Corpus stria¬ 
tum liegendes, die Warmeproduktion anregendes Zentrum. Daraus, 
daB auch die bloBe Eroffnung des Seitenventrikels von Temperatur¬ 
steigerung gefolgt war, schlossen sie, daB eine dadurch eingetretene 
leichte Reizung der Ventrikelwand auch auf das Corpus striatum einen 
Reiz ausiibe. 

Bei beiderseitiger Entfemung der Nuclei caudati stieg die Tempera¬ 
tur rasch und blieb auch mehrere Tage auf dieser Hohe. Eine nahere 
Erklarung fur diese Erscheinung geben sie nicht. Sie laBt sich aber aus 
spateren Versuchen vielleicht auf eine zugleich eingetretene Reizung 
der Thalami odes des Tuber cinereum zurtickfuhren. 

Girard 19 ) findet 1886 gleichfalls den Warmestich am Kaninchen 
wirksam. Beim Hunde beobachtet er auch einen allerdings geringferen 
Temperaturanstieg. Auch die elektrische Reizung des Corpus striatum 
gibt ein positives Resultat. Durch calorimetrische Messungen und Beob- 
achtungen weist er nach, daB bei Warmestichhyperthermie die Warme¬ 
produktion gesteigert ist und hebt ausdrticklich hervor, daB er keine 
Veranderung^der Warmeabgabe gefunden hat* DaB bei alleiniger Rei¬ 
zung des Vorderhims durch mehrmalige Einstiche keine Temperatur- 
steigerungen eintreten, findet er bestatigt. 

Im Jahre 1888 berichtet er 20 ), daB die Hyperthermie auch bei Ver- 
letzung des Thalamus opticus auftritt, und zwar an beiden Stellen, dem 
Corpus striatum und Thalamus nur dann, wenn gleichzeitig der Seiten- 
ventrikel eroffnet wurde. 

Er gibt vorlaufig die Unmoglichkeit zu, zu behaupten, daB ein der 
Warmeregulation vorstehendes Zentrum an dieSen Stellen vorhanden 
sei, und meint, daB ein temperaturregulierender EinfluB wohl vielen 
Stellen des Gehims zukomme. Wahrscheinlich wurden durch die ver- 
schiedenen Warmestiche nur Knotenpunkte der die Temperatur regu- 
lierenden zentrifugalen Fasem getroffen. 

1881 hatte schon Pevrani 41 ) die Beobachtung mitgeteilt, daB beim 
Kalbe nach der Exstirpation des hinteren Drittels des Thalamus die 
Temperatur um 3,1 ° C, bei Zerstorung der Mitte des hinteren Teils durch 
Kalium causticum um 4,1° C ansteigt. Auch beim Hunde fand er die 
Temperatur nach Exstirpation des Thalamus um 4,1° erhoht. 
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Die Beobachtungen von Aronsohn und Sachs 4 ) und Baginski 
und Lehmann 6 ) wurden im Jahre 1890 von Hale White 62 ) bestatigt. 
Er benutzte ebenfalls Kaninchen zu seinen Versuchen und stellte zunachst 
fest, daB Verletzungen der Himrinde und weiBen Substanz allein keine 
Temperatursteigerung hervorrufen. 

Nach I to 28 ) sind die Angaben dariiber, ob man auf der Himrinde 
warmeregulierende Stellen nachweisen konne, sehr widersprechende. 
So hatte Baculo nach Verletzung der Himrinde allein Hypothermie, 
nach Verletzung der Thalami und der Corpora quadrigemina Hyper- 
thermie auftreten sehen und daraus geschlossen, daB in der Himrinde 
die Warmeproduktion hemmende, in den Basalganglien fordemde 
Zentren zu suchen seien. Zu demselben Resultat war Reichert ge- 
kommen, der auBerdem noch im Riickenmark Warmebildungszentren 
vermutete. 

Genauere Untersuchungen liber das Verhalten der Himrinde zur 
Warmeregulation wurden von Eulenburg und Landois 15 ) schon im 
Jahre 1876 beim Hunde angestellt. Sie zerstorten einzelne Stellen der 
Himrinde durch ein Gliiheisen und beobachteten bei Verletzungen der 
um den Sulcus cruciatus gelegenen Windung, die dem Gyrus praecen- 
talis des Menschen entspricht, ein sofortiges, noch vor Aufhoren der 
Narkosenwirkung eintretendes Ansteigen der Temperatur auf der ent- 
gegengesetzten Seite. Durch elektrische Reizung der betreffenden Stelle 
wurde ein Temperaturabfall bewirkt, wahrend chemische Reizung zuerst 
ein Sinken, dann ein Steigen der Korpertemperatur hervomift. Die 
Steigerung der Temperatur hielt stets bis zum 2. oder 3. Tage, in einem 
Fall bis zu 3 Wochen an. Die Temperaturanderungen t^ten ganz un- 
abhangig von der motorischen Innervation auf, da sie auch am curare- 
sierten Tier beobachtet werden konnten, und zwar wurden sie von 
Eulenburg und Landois als vasomotorische Storung aufgefaBt. Sie 
nahmen, wie spater Ito, die Warmebildung hemmende Zentren in der 
genannten Gegend der Himrinde an, hielten die Identitat dieser Warme- 
regulationszentren mit den motorischen Zentren aber nicht flir erwiesen, 
eine Ansicht, die in demselben Jahre auch von Hitzig 24 ) ausgesprochen 
wurde. 

Auch Wood gibt an, daB beim Hunde durch Zerstorung der Hirn- 
oberflache an der ersten hinteren Stirnwindung in der Nahe des Sulcus 
cruciatus eine Zunahme, durch Reizung eine Abnahme der Warme¬ 
produktion bewirkt werde. Er nimmt dort direkte Warmezentren an, 
auBerdem ein die Warmeproduktion hemmendes Zentrum in der Briicke. 

Um nun wieder auf die Untersuchungen von Hale White 62 ) zuruck- 
zukommen, so fand er bei Verletzungen des Corpus striatum konstant 
ein Ansteigen der Temperatur um 2—3,5° F = 0,9—1,5° C, das einige 
Stunden nach der Operation eintrat und bis zu 62 Stunden anhielt. 
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Die hochsten Temperaturen traten auf, je weiter die Verletzungen von 
der inneren Kapsel entfemt waren, je mehr sie sich also der medialen 
Seite naherten. Nicht ganz so hohe Temperaturen, die auch nur bis zu 
40 Stunden anhielten, konnten durch Stiche in den Thalamus opticus 
erzielt werden. Wir finden hier zum erstenmal ausdriicklich erwahnt, 
daB die Temperaturen auf beiden Seiten gleich hoch waren, wahrend 
bei Menschkn, bei denen Hale White bei entsprechenden Lasionen 
des Corpus striatum oder Thalamus opticus Temperatursteigerung ge- 
sehen haben will, stets Temperaturdifferenzen beider Korperseiten be- 
standen haben sollen. Aus seinen eigenen und den Beobachtungen 
fruherer Autoren schlieBt er, daB im Corpus striatum und Thalamus 
opticus der Warmeproduktion vorstehende Zentren vorhanden sind, 
welche solchen in der Medulla oblongata ubergeordnet sein sollen, doch 
scheint nach seiner Ansicht der Thalamus nicht von derselben Bedeu- 
tung fur die Warmeregulation zu sein wie das Corpus striatum. Die bei 
Verletzung der Hirnschenkel eintretende Temperaturerhohung will er 
durch eine Reizung der dort vom Corpus striatum nach abwarts ziehen- 
den Fasem erklaren. 

I to 28 ) hatte 1899 bei Einstich in die Mitte des freien medialen Randes 
des Corpus striatum, einer Stelle, die dem Nodus cursorius von Noth- 
nagel entspricht, Hyperthermie auftreten sehen. Nicht so scharf 
lokalisierte Eingriffe in derselben Gegend waren nur zuweilen und 
dann auch nur von geringeren und kiirzeren Temperatursteigerungen 
gefolgt. 

Wird beim Kaninchen das Gehirn oberhalb des Pons vollstandig 
abgeschnitten, so tritt nach Sawadowski 45 ) ein Temperaturabfall 
um 11° in 9 Stunden ein, dagegen eine Temperatursteigerung um 3°, 
wenn ein Teil der Pedunculi cerebri mit der Briicke in Zusammenhang 
gelassen wird. Der im ersten Falle erzielte Temperaturabfall kann weder 
durch Injektion putrider Stoffe, noch kann die durch den letzten Ver- 
such eingetretene Temperatursteigerung durch Antipyrin beeinfluBt 
werden. Durchschneidung der Thalami optici wird von Temperatur¬ 
abfall gefolgt, der entgegengesetzte Effekt, also ein Ansteigen der 
Temperatur, beobachtet, sobald Reizzustande an dem Schnittorte 
auftreten. Die Beeinflussung der Temperatur durch das Corpus striatum 
wird von Sawadowski bestatigt, und zwar lieB sich die durch Ab- 
tragung des vorderen Teils des Corpus striatum erhaltene Temperatur¬ 
steigerung durch Antipyrin herabsetzen, ohne daB dabei die Warme- 
abgabe erhoht wurde, wahrend diese Temperatur durch Einspritzen 
toxischer Substanz noch mehr gesteigert werden konnte. Da nun das 
Antipyrin auBer herabsetzend auf die Temperatur, auch steigemd auf 
die Warmeabgabe wirkt, laBt sich annehmen, daB in dem vorderen Teil 
des Corpus striatum das vasomotorisch-thermische Zentrum der Haut- 
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gefaBe in dem hinteren Teil der warmeproduzierende Abschnitte dieses 
Zentrums gelegen ist. 

Mosso 36 ) prlifte die Wirkung des Warmestichs am Hunde. Bei Ver- 
letzung der GroBhimrinde und der weiBen Substanz trat, wie bei den Ver- 
suchen am Kaninchen, keine Temperatursteigerung auf. Bei ein- wie 
doppelseitiger Verletzung des Corpus striatum und der Linsenkeme 
fand er dagegen nur ganz geringe, rasch wieder schwindende Temperatu- 
ren. Dieselben negativen Resultate erhielt er bei Verletzung des Thala¬ 
mus opticus und ausgedehnteren Gehimverletzungen. Seine Versuche 
stehen in gewissem Gegensatz zu den Resultaten Woods, der ebenfalls 
bei Hunden durch Verletzungen am unteren Rand der Briicke und 
oberen Rand der Medulla oblongata stets Temperaturerhohung fest- 
gestellt hatte. Im Gegensatz zu alien Beobachtungen alterer Autoren 
fand Mosso auch keine Hyperthermie bei dem am Kaninchen ausge- 
fiihrten Warmestich. Die von anderen gefundene Temperatursteigerung 
fiihrt er darauf zuruck, daB jene Tiere schon von vomherein disponiert 
gewesen sein sollten, ,,auf einen beliebigen Reiz des Nervensystems mit 
intensiven intracellularen chemischen Vorgangen zu reagieren* 4 . Und 
zwar sollten Kaninchen sich in dieser Beziehung labiler als Hunde ver- 
halten, denn erstere zeigen nach Mosso schon bei bloBer Trepanation 
ohne folgenden Warmestich eine leichte, allerdings rasch wieder schwin¬ 
dende Temperaturerhohung. DaB Aronsohn und Sachs 4 ) ihren Stich 
genau lokalisiert haben und bei Verletzungen dicht neben der von ihnen 
genau bezeichneten Stelle keine Hyperthermie kannten, widerlegt er 
nicht. Aus seinen Versuchen geht auch hervor, daB die von ihm gesetzten 
Verletzungen sehr hochgradige waren, so daB wohl die Warmezentren 
nicht gereizt, sondem vollkommen ausgeschaltet wurden, denn auch die 
Beobachtungen Schullers 49 ) sprechen daflir, daB beim Hunde die¬ 
selben Verh&ltnisse wie beim Kaninchen vorliegen. Die von Schuller 
ausgefuhrten Einstiche in den Schweifkern wurden von Temperatur¬ 
steigerung bis zu 1,9° gefolgt. Besonders wirksam sollten moglichst 
kleine Verletzungen des dorsalen medialen Teiles des Nucleus caudatus 
sein. 

DaB auch bei noch groBeren Saugetieren Warmestichhyperthermie 
hervorgerufen werden kann, zeigte Tangl 189 5 66 ), der beim Pferde eine 
Temperatursteigerung bis zu 1,9° beobachtet, wenn der Stichkanal 
durch den vorderen Teil des Thalamus geht. 

Im Jahre 1891 kommt Richter 43 ) auf die Hypothese Girards 20 ) 
zuruck, indem er meint, es konne nicht von einem Warmezentrum 
gesprochen werden, da in dem Begriff des Zentrums schon liegt, 
daB bei seiner Entfemung ein Aufhoren der Funktion eintreten miisse, 
was nach den bisherigen Beobachtungen nicht der Fall sei. Das 
Ergebnis seiner eigenen Versuche ist, daB fur die Erhohung der Tern- 
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peratur durch den Warmestich stets auch eine verringerte Warme- 
abgabe mit verantwortlich zu machen ist, da er die HautgefaBe stark 
kontrahiert gefunden hat und die Tiere zusammengekauert dasitzen. 
Allein die Respiration sei vermehrt, das konne wohl aber die Verringerung 
der Warmeabgabe nicht ausgleichen. Die vermehrte Warmeproduktion 
fand er durch eine Erhohung der Stickstoffausscheidung bestatigt. Da 
aber jede Uberhitzung, ob sie durch ein heiBes Bad odei im HeiBluft- 
kasten zustande kommt, von sich aus die Stickstoffausscheidung steigert, 
halt er es ftir moglich, daB die erhohte Warmeproduktion nicht Ursache, 
sondem Folge der erhohten Eigenwarme ist, der Warmestich also mog- 
licherweise nicht die Warmeproduktion selbst beeinfluBt. 

Nebelthau 89 ) nimmt im Jahre 1896 noch einmal die fruheren Ver- 
suche der Durchschneidung des Ruckenmarks auf und stellt fest, daB 
nach Durchtrennung des Halsmarks in der Hohe des 7. Processus spinalis 
cervicalis die Warmeregulation aufgehort hat. Die Tiere sind weder 
imstande, Dberhitzung noch Abkiihlung zu verhindem. Nach den bis 
jetzt vorliegenden Beobachtungen halt er es noch fur verfruht, die Exi- 
stenz genau lokalisierter Warmezentren anzunehmen. Man miisse sich 
vorlaufig damit begniigen, festzustellen, daB das Fieber durch eine 
Stdrung der Warmeregulation zustande kommt. 

Der Existenz lokalisierter Warmezentren widerspricht auch Unver- 
richt 57 ). Nach seiner Meinung erfolgt die Regulation der Korper- 
temperatur wohl von verschiedenen Stellen des Gehirns. Bei den ver- 
schiedenen Krankheiten sollen auch in verschiedenem MaBe entweder 
mehr die Warmeabgabe geschadigt oder die Warmeproduktion vermehrt 
oder ein dritter regulierender Apparat, uber den er sich nicht bestimmter 
auBert, angegriffen werden. 

Eine Reihe von Jahren spater wiesen auch Gottlieb und Meyer 33 ) 
emeut darauf hin, daB man nur im physiologischen Sinne von einem 
Warmezentrum sprechen konne, das den Stellen, die EinfluB auf den 
Warmehaushalt des Organismus haben, tibergeordnet sei. Bei dem 
Warmestich konnten ebensogut Bahnen verletzt sein, die zu diesen 
zerstreut liegenden Zentren in Beziehung stehen. DaB solche Zentren 
aber vorhanden sind, war von Gottlieb 21 ) 1889 dadurch bestatigt 
worden, daB das auf das Zentralnervensystem lahmend wirkende Mor- 
phin fahig ist, die durch den Warmestich hervorgerufene Hyperthermie 
herabzusetzen. Auch ist es wahrend der Morphinwirkung nicht moglich, 
durch Gehimstich Temperatursteigerung hervorzurufen. 

Auch Loewit 82 ) nimmt mehrfache thermogenetische Zentren im 
Gehim an, da sich die Ergebnisse und Beobachtungen liber die Wirk- 
samkeit des Warmestiches so haufig widersprechen, ja, er will den Be- 
griff des Warmezentrums iiberhaupt fallen lassen und meint, die Ande- 
rung der Korpertemperatur mehr aus Nebenverletzungen, die vielleicht 
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Muskelbewegungen auslosten, erklaren zu konnen. Das ware jedoch 
durch die Tatsache zu widerlegen, daB der Warmestich auch am curare- 
sierten Tier, bei dem ja doch Muskelbewegungen ausgeschlossen sind, 
wirksam ist, wie aus den Versuchen von Hirsch und Muller 23 ) hervor- 
geht. 

Wie Loewit 31 ) hatte auch Aronsohn 2 ) versucht, die Wirkung des 
Warmestichs durch sich evtl. nach auBen nicht bemerkbar machende 
Muskeltatigkeit zu erklaren, da nach seinen Beobachtungen der Warme¬ 
stich nach Curare unwirksam war. Und zwar nahm er an, daB gerade 
in dem durch den Warmestich erregten Teil des Corpus striatum die 
untersten Fasem der Pyramidenbahnen laufen. Es handelt sich um die 
von Nothnagel als Nodus cursorius bezeichnete Stelle. Mit diesen 
Bahnen sollten die Nerven fur die Erregung der Warmeproduktion zu 
den Muskeln fiihren, diese also durch nervose Faserziige mit dem Warme- 
zentrum in Verbindung stehen. 

Auch Schultze 61 ) ist derselben Ansicht, denn trotz Resektion des 
Vagus und Splanchnicus, die sich beim Kaninchen gut durchfuhren laBt, 
also nach Ausschaltung der fiir die groBen Unterleibsdriisen haupt- 
sachlich in Betracht kominenden Innervation, war der Warmestich wirk¬ 
sam. Im Gegensatz zu Aronsohn 2 ) 4 ) fand Schultze aber die EiweiB- 
ausscheidung auBerst unbedeutend. 

Derselben Ansicht neigt auch Bechterew 7 ) zu, der sich die gestei- 
gerte Warcnebildung in den Muskeln durch eine GefaBerweiterung zu- 
stande kommend denkt. Durch den erhohten BlutzufluB wiirden die 
Gewebe reichlicher emahrt und damit auch die Verbrennung gesteigert. 
Auch nach seiner Beobachtung wurde durch Curare die Ausbildung 
groBerer Warmemengen verhindert. 

Im Gegensatz dazu wiesen Hirsch, Muller und Roily 28 ) nach, 
daB der Warmestich am curaresierten Tier wirksam sei und meinten, die 
anders lautenden Beobachtungen so erklaren zu konnen, daB schlechtes 
Curare angewandt worden sei, denn bei den damals beobaehteten Tieren 
sei ja das Zwerchfell nicht mit gelahmt gewesen. Dagegen fanden sie 
den Warmestich wirksam, wenn sie den Tieren so viel Curare gaben, daB 
die Respiration durch kiinstliche Atmung unterhalten werden muBte, 
eine Beobachtung, die in neuester Zeit von Sinelnikow 52 ) bestatigt 
wmrde. 

Dieser hatte beobachtet, daB, wenn man einem Kaninchen in die 
Ohrvene so groBe Dosen von Curare injizierte, daB das Tier nur durch 
kiinstliche Atmung am Leben erhalten werden konnte, die Temperatur 
sank, dagegen ein Ansteigen der Temperatur eintrat, wenn vor der 
Curareinjektion der Warmestich gemacht worden war. Temperatur- 
steigerung tritt auch ein, wenn die Muskeln durch Durchschneiden ihrer 
Nerven vollig von dem EinfluB des Zentralnervensystems ausgeschaltet 
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werden, dagegen Temperaturabfall, wenn das Riickenmark zwischen 
dem 2. und 3. Thorakalwirbel durchschnitten und damit die zentrale 
Innervation der groBen Unterleibsdrusen aufgehoben wird. DaB diese 
an der durch den Warmestich hervorgerufenen erhohten Warmeproduk- 
tion beteiligt sein muBten, war schon von I to 28 ), dann auch von Hirsch 
und Muller 23 ) ausgesprochen worden. 

I to 28 ) hatte die Temperatursteigerung im Duodenum rascher als 
im Rectum eintreten sehen und hielt es daher fur hochst wahrscheinlich, 
,,daB das Duodenum resp. das benachbarte Pankreas — die vielseitigste 
und energischste Druse des Korpers — infolge der Anregung seitens der 
Corpora striata durch gesteigerte Tatigkeit in hoherem Grade Warme 
entwickelt als andere Organe des Tierleibes“. Er verlegte das nervose 
Hauptwarmezentrum in die Corpora striata. Von dort sollen die nervosen 
Bahnen durch die Briicke mit den Nerven des Sympathicus zum Pankreas 
fiihren. 

Schultze 51 ) hatte zwar auch daran gedacht, daB die groBen Unter- 
leibsdrusen durch den Warmestich zu verstarkter Warmeproduktion 
angeregt >vurden, hatte diese Ansicht aber wieder fallen lassen, da er 
durch seine Urtersuchungen dem widersprechende Resultate erhielt. 

Hirsch und Muller 23 ) fanden wahrend der Warmestichhyper- 
thermie die Temperatur der Leber auffallend erhoht. Bestatigt wurde 
diese Beobachtung von Roily 44 ), der nachwies, daB bei der Warmestich- 
hyperthermie stets zuerst der Glykogenvorrat der Leber schwindet, 
also zur Warmeerzeugung verbrannt wird, dann erst der der Muskeln. 
Auch reagiert ein glygokenfrei gemachtes Kaninchen nicht auf den 
Warmestich, eine Erscheinung, die nicht auftreten konnte, wenn die 
Hyperthermie durch Muskeltatigkeit zustande kame. DaB die Leber 
der Ort der erhohten Warmeproduktion sei, hatte auch schon Claude 
Bernard 9 ) vermutet. 

Wahrend Unverricht 57 ) vorgeschlagen hatte, den Begriff Fieber 
und Hyperthermie zu identifizieren, stimmen Loewit 32 ) und Roily 44 ), 
auch Schultze 61 ), trotz ihrer verschiedenen Auffassung von der Statte 
der erhohten Warmeproduktion darin iiberein, daB Warmestichhyper- 
thermie nicht mit echtem Fieber identisch ist. Nach Loewit fehlt 
beim Warmestich die dem Fieber besonders eigene Warmeeinstellung, 
w r ahrend Roily den Unterschied aus der verschiedenen Art des ge- 
steigerten Stoffwechsels zu erklaren sucht. Nach seinen Beobachtungen 
trat z. B., wie schon erwiihnt, am glykogenfrei gemachten Tier nach 
Warmestich keine Temperaturerhohung auf, wohl aber konnte man an 
solchen Tieren toxisches Fieber hervorrufen, das nach Hirsch 22 ) durch 
vermehrten EiweiBzerfall zustande kommen soil. 

Hirsch bewies, daB bei der Warmestichhyperthermie ebenso wie beim 
Fieber eine Mehrverbrennung vop Kohlenhydraten stattfindet, doch ist, 
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ira Gegensatz zu dem Befunde Aronsohns 2 ) der EiweiBstoffwechsel 
nicht. erhoht. Gerade dies also unterscheidet die Warmestichhyper- 
thermie vora toxischen Fieber. Toxische Fieber entstehen seiner Meinung 
nach zunachst unabhangig von dem durch den W&rmestich reizbaren 
Zentrum durch das Freiwerden „thermogener Substanzen 44 beim Zerfall 
von Zellen oder anderen eiweiBartigen Substanzen. Daneben laBt sich 
vermuten, daB das Warmezentrum auBerdem durch toxische Stoffe 
gereizt wird und seinerseits dann einen zweiten steigeraden EinfluB auf 
die Warmeproduktion. ausiibt. 

Diese letzte Vermutung hatte schon Sawadowski 45 ) 1888 ausge- 
sprochen. Er fand, daB es nicht moglich sei, bei Tieren, denen man das 
Halsmark durchschnitten habe, toxisch Fieber hervorzurufen, eine 
Beobachtung, die darauf deutet, daB bei toxischem Fieber das die Warme 
produktion steigemde Zentrum im Gehim gereizt wird. 

Auch Girard 19 ) weist die Identifizierung der bei toxischem Fieber 
eintretenden^ Temperatursteigerung und der Warmestichhyperthermie 
zurlick. Er meint, daB im Fieber wohl stets auch eine herabgesetzte 
Warmeabgabe zustande kame, was er beim Warmestich nie beobachtet 
hat. Er schlagt vor, die Bezeichnung ,,Fieber 44 (ftevre) auf die Tempera¬ 
tursteigerung an sich anzuwenden, die daneben vorhandene Beschleuni- 
gung der Atmung und des Pulses nur „fieberhafte“ Begleiterscheinungen 
(f6briles) zu nennen. Unzweifelhaft erscheint ihm, daB die Erregung des 
Corpus striatum eine bis jetzt noch unbekannte Rolle, auch beim toxi¬ 
schen Fieber, spiele. 

Die Arbeiten Otts, der zahlreiche grundlegende Versuche ausflihrte, 
habe ich leider nicht im Original erhalten konnen, doch geht aus dem, 
was die anderen Autoren, besonders Aisenstat 1 ) und Bechterew 7 ) 
liber die Ergebnisse seiner Versuche erwahnen, hervor, daB er flinf 
Hauptwarmezentren unterscheidet: 1. 1 mm vor dem vorderen Ende 
des Corpus striatum, 2. im Nucleus caudatus an der von Aronsohn 
und Sachs bezeichneten Stelle, 3. am vorderen Ende des Thalamus 
opticus, 4. im Schiffschen Schreibzentrum zwischen Thalamus opticus 
und Corpus striatum, 5. im Tuber cinereum. Genauer fand ich seine 
Beobachtungen liber die Beziehungen des Thalamus zur Warmebildung 
mitgeteilt. Bei Verletzungen und Reizungen des vorderen Teiles des 
Thalamus soli eine Erhohung der Korpertemperatur um 3,6° eintreten, 
und zwar konnte es sich, seinen genaueren Untersuchungen entsprechend, 
nur um eine Erhohung der Warmeproduktion handeln. Er nimmt an, 
daBdieZentren sowohl erregend wie hemmend wirken, je nach dem ihnen 
zugefugten Reiz. Daneben halt er auch das Vorhandensein von spinalen 
Warmezentren fur moglich, die temperatursteigemd wirken sollen. 

Von den in neuerer Zeit erschienenen Arbeiten sind besonders die 
Mitteilungen Ai sen stats 1 ) zu erwahnen. Er fand bei Kaninchen nach 
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Verletzungen des Thalamus opticus am vorderen, medialen, unteren 
Teil eine Temperaturerhohung von 3,6°, dagegen einen etwas geringeren 
Temperaturanstieg bei Verletzung des medialen Teils des Corpus striatum 
und des Nucleus caudatus. 

DieBeobachtungen Bechterews 7 ), die er im Jahre 1908 veroffent- 
lichte, lauteten ahnlich: „daB Einstiche in die Tiefe des Thalamus von 
der Gehimbasi8 her zu einer Erhohung der Korpertemperatur fiihren“. 
Wahrscheinlich seien es „in erster Linie die tiefen Partien der antero- 
basalen und medialen Abschnitte des Thalamus, die auf die Temperatur. 
des Korpers EinfluB uben“. Jedoch weist er darauf hin, daB dieser Teil 
des Thalamus schwer vom Tuber cinereum abzugrenzen ist. 

Dab die Zentren auch direkt durch verschiedene Temperaturen beein- 
fluBbar sind, zeigte Barbour 5 ). Er ftihrte rach Art des Warmestichs 
eine Capillare in ein Kaninchenhim. Nachdem nun die als Folge der 
durch den Einstich gesetzten mechanischen Reizung aufgetretene Hyper- 
thermie abgeklungen war, sandte er warmes oder kaltes Wasser durch 
die Capillare und fand, daB bei Erwarmung der verletzten Stelle Abktih- 
lung des Korpers eintrat, bei Abkuhlung der Capillare sich der Korper 
erwarmte, und zwar stieg die Temperatur im letzteren Falle nie hoher 
-als beim mechanischen Warmestich. Er schloB daraus, daB das iiber- 
hitzte Blut wahrscheinlich beruhigend auf das dort gelegene Warmezen- 
trum wirkt, da ein Sinken der Korpertemperatur schon bei einer Wasser- 
warme von nur 42° auftrat. 

Streerath 64 ) hatte 1910 durch Untersuchungen an Kaninchen ge- 
funden, daB der wirksamste Ort zur Erzeugung einer Warmestichhyper- 
thermie nur im Thalamus opticus gelegen ist, und zwar an dessen vorde- 
rem medialem Ende. 

In demselben Jahre gingen Isenschmid und Krehl 25 ) auf Arbeiten 
von Dubois zuriick, der im Jahre 1894 mitgeteilt hatte, daB Murmeltiere, 
deren GroBhim entfemt worden war, trotzdem imstande waren, sich nach 
dem Winterschlaf zu erwarmen, solche ohne Mittelhim nicht. Sie zeigten, 
daB Kaninchen ohne Vorder- und Zwischenhim kein Warmeregulations- 
vermogen besitzen, das jedoch vorhanden ist, wenn der Thalamus opti¬ 
cus erhalten bleibt. Nach ihren Versuchen scheint ain wichtigsten fiir 
die Warmeregulation der ventrale Abschnitt des mittleren und caudalen 
Teils des Zwischenhims zu sein. 

Im AnschluB an ihre Arbeiten machte Leschke 30 ) die Beobachtung, 
daB durch Verletzungen des Zwischenhims dem sog. Zwischenhim- 
stich, den Tieren, Kaninchen, das Warmeregulationsvermogen voll- 
kommen genommen wurde. Nicht nur gesunde, sondern auch toxisch 
fiebemde Kaninchen wurden in ihrer Temperatur vollig von ihrer Um- 
gebung abhangig. Dagegen blieb die Warmeregulation erhalten und die 
Temperatur stieg auf Infektion hin an, sobald die Regio subthalamica 
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und das zentrale Hohlengrau von der Verletzung frei blieben. Die 
Warmeregulation scheint also an das Erhaltensein dieses Himteils ge- 
bunden zu sein. 

In ganz anderer und neuartiger Weise suchten Jakoby und Ro- 
raer 29 ) die auf Warmestich eintretende Hyperthermic zu erklaren. Es 
werden von ihnen mehrere Warmezentren, entsprechend der verschie- 
denen Lage der inneren Organe angenommen, und zwar scheinen nach 
den fruheren Versuchen anderer Autoren besonders Verletzungen im 
Gebiet der Grofihimganglien hierfiir inBetracht zu kommen. Sie haben 
die verletzten Punkte zusajnmengestellt und gefunden 1 , daB der Warme¬ 
stich nur wirksam ist, sobald der Ventrikel eroffnet wird. Schon von 
Baginski und Lehmann 6 ) war beobachtet worden, daB Temperatur- 
steigerungen nach bloBer Eroffnung des Ventrikels auftraten. Die wirk- 
samste Gegend findet man nach Jakoby und Romer 29 ) ,,bei Ver¬ 
letzung und Reizung des Ubergangsgebiets vom Vorderhim zum mittle- 
ren Ventrikelabschnitt, d. h. bei Verletzungen in der Nahe des Corpus 
striatum, bzw. des vorderen medialen Teiles des Thalamus opticus, 
d. h. an der Stelle, von wo die Plexus chorioidei am Corpus striatum und 
Nucleus caudatus ausgehend, seitlich nach hinten ziehen“. 

Die Aronsohnschen Versuche waren 1890— 93 von Jakoby be- 
statigt worden, und zwar hatte dieser festgestellt, daB besonders bei Ver¬ 
letzungen mit solchen Staben, die mit Carbolsaure desinfiziert worden 
waren, Hyperthermie eintrat, wahrend Stiche mit ausgegliihten Staben 
nicht ganz so hohe Temperaturen hervorriefen. Zusammen mit Romer 
wies er nun nach, daB, wenn Carbolsaure in den alten Stichkanal getan 
wird, stets wieder emeut Hyperthermie auftritt. Es scheint demnach 
die Hyperthermie dadurch zustande zu kommen, daB die Ventrikel- 
wand selbst gereizt wird und es dabei, besonders bei Beteiligung des 
eng anliegenden Plexus chorioideus zu einer leicht entziindlichen Hyper- 
arnie, selbst bei vollkommen aseptischer Ausfiihrung kommt. Hyper¬ 
thermie trat auch auf, wenn die als thermogenetisch wirksam geltenden 
Organe durch Absaugen entfemt worden waren und nun Carbolsaure 
in den Ventrikel gebracht wurde, so daB nur die entziindliche Reizung 
des Ventrikels selbst wirksam sein konnte. Sie kamen zu folgendem 
Resultat: An der Ventrikeloberflache liegen Apparate, die in warme- 
regulierendem Sinne tatig sind. Die Hyperthermie der alteren Versuche 
ist nicht durch Reizung der direkt getroffenen Warmezentren, sondern 
durch sekundare Reizung der in der Ventrikel wand befindlichen nervosen 
A'pparate zu erklaren. 

Diese durch den Warmestich erzielte Hyperthermie konnten sie 
herabsetzen, indem sie in den Ventrikel Hypophysenextrakt brachten. 
Erhohte Temperatur fanden sie, wenn sie das Infundidulum durch einen 
Quecksilbertropfen verschlossen und so, ihrer Meinung nach, die Wirkung 
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des Hypophysensekrets, das durch das Infundibulum in den Ventrikel 
gelangen sollte, hemmten. 

Sie stellen also die neue These auf, ,,daB die Hypophyse und die 
Gehirnplexus in Beziehung zur Warmeregulation stehen, indem sie auf 
die in den GroBhirnganglien vermutlieh zerstreut liegenden, nervosen, 
die Warmeregulation bewirkenden Apparate durch Beeinflussung des 
diese Teile versorgenden Blut- und Lymphstroms einwirken“. Eine 
Stiitze dafur fanden sie darin, daB sich stets Temperatursteigerung nach- 
weisen lieB, wenn durch transudative Prozesse eine Erweiterung des 
Ventrikels zustande gekommen war. 

Vor ihnen hatte Bechterew 7 ) ein Herabsinken der Korpertempera- 
tur gefunden, wenn man Tieren die Hypophyse exstirpierte. Daher 
nimmt er an, „daB der Abfall der Korpertemperatur mit Einflussen 
der Operation auf das benachbarte Tuber cinereum im Zusammenhang 
steht, dessen Beschadigung jedesmal von einem Herabgehen der Korper¬ 
temperatur begleitet wurde“. Wurde bei Hunden oder Kaninchen das 
Tuber cinereum teils mit, teils ohne Trepanation isohert verletzt, so 
trat trotz erhohter Warmeabgabe ein Temperaturanstieg als Folge der 
gesteigerten Warmeproduktion ein. Erst am 6. Tage wurden die Tempe- 
raturen wieder normal. Nur bei Kaninchen fand er dabei auch die At- 
mung beschleunigt, halt das aber fiir eine sekundare Erscheinung als 
Folge der erhohten Korpertemperatur, wahrend nach Ott das im Tuber 
cinereum vorhandene thermische Zentrum mit dem Atmungszentrum 
identisch ist und teils vermittels der Atmung, teils mit Hilfe der Vaso- 
motoren seinen EinfluB ausiibt. 

Eine auffallende Steigerung der Korpertemperatur hatte Bech¬ 
terew beobachtet, wenn der Thalamus zugleich mit verletzt worden 
war, vielleicht nur als Folge der dann eintretenden Verminderung der 
Warmeabgabe. DaB der Thalamus vielleicht gar nicht direkt an der 
Steigerung der Temperatur beteiligt ist, war schon von Ott ausge- 
sprochen worden, dessen Stiche in den Thalamus nur dann wirksam 
waren, wenn das Tuber cinereum mit beschadigt wurde. AuBerdem 
unterschied Ott ,,ein thermolytisches Zentrum im verlangerten Marke 
in Gestalt des vasomotorischen, respiratorischen und SchweiBzentrums, 
wobei das thermolytische Atmungszentrum und das thermolytische 
GefaBzentrum zu den thermotaxischen Zentren in Beziehung stehen 
sollten“. 

In ganz systematischer Weise gingen Isensch^mid und Schnitz- 
ler 27 ) im Jahre 1914 vor, indem sie die kleinste Verletzung des Gehims 
festzustellen suchten, durch welche mit Sicherheit die zentrale Warme¬ 
regulation aufgehoben werden konnte. Sie bestatigen Otts Versuche, 
daB das Tuber cinereum der Teil des Kaninchenhirns ist,.dem die wich- 
tigsten thermotaktischen Funktionen zukommen. Nach seiner Aus- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



320 


I). Hinsch: 


schaltung fanden auch sie die Warmeregulation vollstandig gestort. 
DaB das Tuber cinereum nicht unbeteiligt an der Warmeregulation sei, 
darauf hatten schon die erwahnten Versuche von Jakoby und Ho¬ 
mer 29 ) gedeutet, die Temperatursteigerung bewirkt hatten, wenn sie 
das infundibulum durch einen Quecksilbertropfen verschlossen. Sie 
meinten allerdings, dadurch nur das das Warmezentram lahmende 
Hypophysensekret von den Ventrikeln femgehalten zu haben, geben 
aber in der gleichen Arbeit auch zu, daB der Versuch ebensogut im Sinne 
einer Reizung der betreffenden Hirngegend gedeutet werden konnte. 

Auch von Sakowitsch waren nach Verletzung des Tuber cinereum 
oberflachliche und tiefe Temperatursteigerungen beobachtet worden. 

Isenschmid und Schnitzler 27 ) selbst fanden, daB die medialsten 
Teile des Mittelhims dicht am dritten Ventrikel keinen EinfluB auf die 
Temperatur haben, die Storungen in der Warmeregulation, die bei Ver- 
letzungen caudal davon liegender Teile stattfinden, auf Storungen der 
Leitungsbahnen zu beziehen sind, die anscheinend sehr zerstreut ver- 
laufen. Das sehen sie auch als Grand dafiir an, daB bei Blutungen in die- 
ser Gegend des menschlichen Gehirns kaum Temperaturstorungen beob¬ 
achtet werden. Vielleicht ist die Storung der Warmeregulation, die sich 
bisweilen in den spateren Stadien der Paralyse findet, auf Zerstorangen 
des groBten Teiles dieser Bahnen durch verstreute Herde zuruckzufuhren. 

Aus ihren und den alteren Versuchen meinen sie schlieBen zu konnen. 
daB dem Tuber cinereum vielleicht vom Corpus striatum aus regula- 
torische Impulse zuflieBen, doch scheint ersteres wichtiger fur die Warme¬ 
regulation zu sein, da ja doch Tiere ohne GroBhim, wie es Dubois 
gezeigt hatte und wie es von Isenschmid selbst fruher beobachtet 
worden war, ihre Temperaturen zu regeln vermogen. 

Den bei den Versuchstieren, deren Tuber cinereum entfemt worden 
war, allmahlich wieder eintretenden Ausgleich der Temperatur, meint 
Bechterew 7 ) darauf zurackftihren zu konnen, daB an der bezeichneten 
Stelle Zentren hoherer Ordnung vorhanden sind, bei deren Ausfall 
allmahlich wieder niedrigere Zentren zur Wirkung gelangten. 

Gerade aus diesen letzten Arbeiten scheint hervorzugehen, daB wohl 
das Corpus striatum, wie es Aronsoh n und Sachs zuerst gezeigt hatten, 
an der Warmeregulierung beteiligt ist, daB aber das Mittelhim, der Tha¬ 
lamus opticus und besonders das Tuber cinereum einen ebenso groBen, 
wenn nicht wichtigeren EinfluB auf die Warmeregulation des Korpers 
ausiiben. 

Zu so relativ gunstigen Resultaten fur die Lokalisation des Warme- 
zentrums die Untersuchungen am Gehim der Tiere geftihrt haben, so 
unklare Beobachtungen liegen noch fiir das menschliche Gehim vor, 
da naturgemaB noch wenig diesbeziigliche Mitteilungen gemacht worden 
sind. Vielleicht ist es.weniger die Seltenheit, mit der solche Hyper- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber Gehirnfieber. 


321 


thermien bei lokalisierten Verletzungen des menschlichen Gehirns auf- 
treten, als besonders der Umstand, daB bei dera oft schwer lebensbe- 
drohenden Zustand, der sich nach solchen zufalligen Verletzungen ein- 
stellt, nicht auf die auffallende Temperatursteigerung geachtet wird 
oder eine erhohte Temperatur nur auf die Verletzung als solche zuriick- 
geftihrt wird. 

Mehrfach fand ich einen Fall von Brodie erwahnt. Dieser hatte im 
Jahre 1837 beobachtet, daB bei einem Manne, der sich eine Quetschung 
des untersten Teils des Halsmarks zugezogen hatte, auBer der voll- 
kommenen Lahmung samtlicher Extremitaten und Rumpfmuskeln mit 
Ausnahme des Zwerchfells die Korpertemperatur die Hohe von 43,9° 
erreichte. 

Etwas spater teilte Billroth 10 ) eine ahnliche Beobachtung mit: 
„F. K. Luxation des 6. Halswirbel mit Frakturen der Processus spina- 
les des 5. und 6. und des Korpers des 7. Halswirbels. Das Riickenmark 
war, entsprechend dem 6. Halswirbels, vollstandig durchrissen. Tempera¬ 
tur 24 Stunden nach der Verletzung 40,5°, 50 Stunden nach der Ver¬ 
letzung (4 Stunden vor dem Tode) 42,2°.“ 

Dagegen fand er keine Temperatursteigerung bei Frakturen und 
Luxationen mit Zerstorung des Riickenmarks im Bereich der Brust- 
wirbel, Beobachtungen, die mit den von Naunyn und Quincke 38 ) 
an Tieren gemachten iibereinstimmen und zugleich fur eine Beteiligung 
des Sympathicus an der erhohten Warmeproduktion sprechen wiirden. 

Von Claude Bernard 9 ) wird ein Fall erwahnt, bei dem bei volliger 
Lahmung starke Temperaturerhohung aufgetreten war, und Fischer 16 ) 
berichtet 1869 von einer alten Frau, die bei einem Unfall eine quere Zer- 
reiBung der Bandscheiben zwischen dem 6. und 7. Halswirbel und einen 
Querbruch des 3. Halswirbels mit totaler Zermalmung des Riickenmarks 
erlitten hatte. Eine Stunde nach der Verletzung hat die Temperatur 
im Mastdarm schon 39° betragen, spater hat sie sich konstant bis zu 
dem nach wenigen Tagen erfolgenden Tode auf einer Hohe von 41—42,9 ° 
gehalten 

Im AnschluB berichtet er von zwei anderen Patienten mit Verletzung 
des Halsmarks. Bei dem einen sank die Temperatur bis auf 37° im Rec¬ 
tum, bei dem anderen auf 30,2° in der Achselhohle. Bei beiden lag nur 
eine teilweise Verletzung des Halsmarks mit Schonung der vorderen 
Strange vor. Bei Experimenten an Tieren, bei denen er dieselben Ver 
letzungen ausfiihrte, fand er den gleichen Temperaturabfall. Er meint 
daher, daraus schlieBen zu konnen, daB „1. im Halsteile des Riicken- 
marks ein Temperatur- (Hemmungs-, resp. Regulierungs-) Zentrum sich 
befindet, dessen Reizung einen Temperaturabfall, dessen Lahmung eine 
Temperatursteigerung bewirkt und daB 2. dies Zentrum in den vorderen 
Str&ngen des Riickenmarks gesucht werden muB.“ 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LIV. 21 
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Ein Fall von Sch&delfraktur, bei dem, ohne daB ©in© kuBere Wund© 
vorhanden gewesen ist, Temp©raturst©ig©rung bis auf 40,9° auf getreten 
ist, wird von Billroth 10 ) beschrieben. 

Im Jahre 1866 werden nun von Erb 18 ) ein© Reihe von Fallen ver- 
offentlicht, in denen er auffallend hohe Temperaturen vor dem Tod© 
und auBerdem betrachtliche postmortal© Temperatursteigenmg beob- 
achtet hatte. Ich bringe das fur uns Wichtige der hier in Betracht kom- 
mende Falle: 

I. Sklerose des Gehims, vorwiegend der linken Seite, fast vollstandig 
fieberloser Verlauf. In den letzten Lebenstagen kontinuierliche Steige- 
rung der Temperatur bis zu 40,6°. Der Tod erfolgt unter leichten 
konvulsivischen Erregungen. 1 1 / 2 Stunde nach dem Tode werden noch 
40,2 ° gemessen. Da nun im Durchschnitt nach dem Tode die Temperatur 
in der Viertelstunde um 0,2—0,5° sinkt, kann angenommen werden, 
daB sie im Augenblick des Todes weit tiber 41,3° betragen habe. 

Bei der Sektion findet man an der Himbasis nur starke Hyperamie. 
Nach der Eroffnung der Seitenventrikel zeigt sich die Substanz des linken 
Vorderlappeiis viel derber und fester als die iibrige Gehimsubstanz, das 
vordere Ende des linken Streifenhtigels viel gewolbter, resistenter und 
breiter als das des rechten. Ebenso der linke Sehhugel voluminoser, 
gewolbter und harter als der rechte. Sonst findet sich feinste Hyperamie 
des linken Vorderlappens und an einer Stelle der Decke des linken 
Seitenventrikels, gleichfalls im Vorderlappen, eine Erweichung, die 
sich in das Knie und das vordere Ende des Corpus callosum fort- 
setzt. Auf der rechten Halfte des Gehims ist die Resistenz und Harte 
geringer als links. In der Tiefe des rechten Sehhiigels eine zirka 
bohnengroBe, frische Extravasation. Sonst keine bemerkenswerten 
Veranderungen. 

II. Encephalohamorrhagie. Todlicher Verlauf in 7 Tagen bei anfang- 
lich sehr geringer Temperatursteigerung. 21 Stimden vor dem Tode 
stieg die Temperatur plotzlich auf 70,2° und sank dann nicht tiefer als 
38,10. Im Moment des Todes betrug die Temperatur 39,0° und hielt sich 
25 Minuten lang auf dieser Hohe. 

Bei der Sektion findet man den rechten Seitenventrikel ausgedehnt 
und erfullt von einem etwa huhnereigroBen, frisch geronnenen Blut- 
klumpen neben einer ziemlich bedeutenden Menge noch fliissigen Blutes. 
Das Extravasat hat die Gebilde der Medianlinie ganz zerrissen und sich 
hinuber in den linken Seitenventrikel ergossen. Die auBere Halfte des 
rechten Thalamus opticus sowie der groBte Teil des Corpus striatum der 
linken Seite, mit Ausnahme des vorderen, kolbigen Endes, zerrissen und 
zertnimmert. Das Extravasat verbreitet sich ziemlich weit in die Sub¬ 
stanz der Hemisphare. In der linken Hemisphare des Kleinhims ein 
runder Solitartuberkel. AuBerdem obsolete Lungentuberkulose, chro- 
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nisches linkes Pleuraexsudat, Atherosklerose, sonst kein wichtiger patho- 
logischer Befund. 

Es sind hier also vor allem Veranderungen im Corpus striatum und 
Thalamus opticus gefunden worden und man konnte wohl, in Analogic 
zu den experimentellen Beobachtungen an Tieren, daran denken, daB 
an diesen Stellen des menschlichen Gehirns ebenso wie bei den Kaninchen- 
hirnen, warmeregulatorische Zentren lokalisiert sind, die durch die er- 
wahnten Krankheitsprozesse gereizt wurden. 

AuBerdem teilt Erb noch andere eigene und Beobachtungen von 
Wunderlich mit, bei denen bei anderen schweren Hirnerkrankungen 
oder Meningitiden die Temperatur auBerordentlich vor dem Tode an- 
stieg und sich noch nach eingetretenem Tod einige Zeit auf dieser Hohe 
hielt. Er meint, daraus schlieBen zu konnen, daB im Zentralnerven- 
system moderierende Zentren vorhanden sind, und daB die Temperatur- 
erhohung eintritt, wenn kurz vor dem Tode diese nervosen Apparate 
so geschwacht sind, daB sie keinen EinfluB mehr auf die die Warmepro- 
duktion anregenden, im Rtickenmark befindlichen Zentren auszuiiben 
vermogen. 

Andererseits konnte man aber auch in diesen Fallen die auffallende 
Hohe der Temperatur auf eine kurz vor dem Tode eingetretene Reizung 
der die Warmeproduktion anregenden Himzentren zuruckfuhren. 

Wie von Hirsch 28 ) und Bechterew 7 ) erwahnt wird, sind schon 
von Bourneville und Charcot Temperatursteigerungen nach Blutun- 
gen in die Briicke und das verlangerte Mark beobachtet worden. Die 
Originalarbeiten habe ich leider nicht erhalten konnen. Bourneville 
fand auBerdem in einem Fall eine Temperatursteigerung bis auf 40,6° 
bei einem Patienten, bei dem spater bei der Obduktion eine frische Er- 
weichung im Centrum semiovale und im rechten Corpus striatum fest- 
gestellt wurde. 

Sehr interessant ist eine, auch von Bechterew erwahnte Mitteilung 
von Bagojawlonski, der hohe typhose Korpertemperaturen in einem 
Fall beobachtete, bei dem bei der Sektion Echinokokkusherde im rechten 
und linken Corpus striatum gefunden wurden. 

Monakow 34 ) berichtet von einseitigen Temperaturerhohungen, die 
auf der entgegengesetzten Seite bei Blutungen in das Corpus striatum 
aufgetreten sind. Dabei sollen jedoch vasomotorische Storungen vor- 
herrschend gewesen sein. 

DaB Temperatursteigerungen bei Verletzungen des Corpus striatum 
und des Thalamus opticus beim Menschen auftreten, habe ich noch von 
Hale White 59 ) fl0 ) 68 ) 64 ) fl6 ) erwahnt gefunden. Dieser berichtet von 
einem Fall, bei dem bei vollkommener Paralyse der linken Seite eine 
Temperatursteigerung von 2,5° in 2 l / 2 Tagen aufgetreten war. Bei der 
Sektion fand sich im rechten Corpus striatum eine groBe Blutung, die die 
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hinteren zwei Drittel des Nucleus caudatus und des Linsenkems mit Aus- 
nahme des tiefsten Teils zerstorte und sich bis in die innere Kapsel und 
den vorderen Teil des Thalamus opticus erstreckte. In einem zwei ten 
Fall, bei dem eine Temperatursteigerung von 1,9° in 24 Stunden ein- 
getreten war, fand sich ein Erweichungsherd im Thalamus und Corpus 
striatum. Und endlich hat er in einem dritten Fall beobachtet, daB 
ebenfalls bei einer im Corpus striatum und Thalamus eingetretenen Er- 
weichung die Temperatur der gelahmten Seite 9 Tage lang hoher als die 
der gesunden war. 

In demselben Jahr, 1889, teilt Pasteur 40 ) mit, daB er eine Tempera¬ 
tursteigerung von 4,6 ° beobachtet hat in einem Fall, bei dem die Sektion 
eine Blutung in die linke Hemisphere ergab, wobei unter anderem auch 
das Corpus striatum und der auBere Teil des Thalamus zerstort worden 
war. 

Andere ahnliche Beobachtungen werden von Horsley und Noth- 
nagel erwahnt, doch sollen hierbei, wie ja auch in den anderen genannten 
Fallen, die Lasionen nicht genau auf das Corpus striatum beschrankt 
gewesensein, so daB Noth nagel 34 ) die Storung der Temperatur auf eine 
Lasion der hinteren inneren Kapsel und damit stets auf vasomotorische 
Storungen zuruckftihrte. 

Nach Monakow 84 ) sollen solche vasomotorischen Storungen und 
damit verbunden Storungen der Temperatur auch bei Lasion des 
Sehhugels auf der gegenuberliegenden Korperhalfte beobachtet werden. 

Auch Olivier fand Temperaturen bis zu 39° bei einer frischen 
H&morrhagie im Thalamus und Gehimschenkel, und White 65 ) berichtet 
von Temperaturdifferenzen nach Blutungen in das Corpus striatum. 
Dabei stieg die Temperatur des ganzen Korpers, doch wurde die der 
gelahmten Seite stets etwas hoher als die der gesunden gefunden, eine 
Differenz, die auch nach dem Absinken der Temperatur fiirs erste noch 
bestehen blieb. Interessant ist seine Beobachtung, daB auf der warmeren 
Seite durch starkes Schwitzen eine gegeniiber der kiihleren Seite ver- 
mehrte Warmeabgabe erfolgte, so daB also die Warmeproduktion auf 
der gelahmten Seite ganz bedeutend gesteigert sein muBte. Eine GefaB- 
erweiterung will er dabei nicht beobachtet haben. 

Dafiir, daB auch beim Menschen das Tuber cinereum an der W&rme- 
produktion beteiligt ist, spricht eine Beobachtung von Widal, der bei 
einem Kranken mit Hypophysentumor, der auf das Tuber cinereum 
driickte, erhohte Temperatur fand. 

White 63 ) teilt einen Fall mit, bei dem Temperaturen von 39—41° 
mit Paralyse der rechten Korperhalfte und Incontinentia urinae beob¬ 
achtet wurden. Bei der Sektion fand man unter der vorderen Commissur 
einen Hohlraum mit dunkler hamorrhagischer Fltissigkeit gefiillt, der 
anscheinend auf das Tuber cinereum einen Druck ausgeubt hatte, und 
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eine Degeneration des medialen Teilee der Himschenkel, die sich bis 
zum Lendenmark verfolgen lieB. 

Von Monakow 84 ) und anderen Autoren, so besonders L. Meyer, 
Kroemer, Mendel, Heboid und Reinhard wird schlieBlich auf die 
subnormalen Temperaturen von 34—36°, die bei chronischen Him- 
leiden (ausgedehnter Arteriosklerose, Erweichungsherden, progressiver 
Paralyse) auftreten, hingewiesen. 

Von Heboid 22 ) werden einige Falle erwahnt, bei denen abnorm 
tiefe Temperaturen bis zu 31° bei Geisteskranken beobachtet wurden, 
bei denen die Sektion in den meisten Fallen als positiven pathologischen 
Befund nur eine chronische Myelitis des Rlickenmarks ergab. Von 
Loewenhardt wurden tiefe Temperaturen besonders bei Demenz 
und Idiotie gesehen und von Bechterew 7 ) wird auf die starken uner- 
klarlichen Temperaturschwankungen hingewiesen, die er in einigen 
Fallen von Melancholie und Manie gesehen haben will. Er fand sehr hohe 
Temperaturen bis zu 39° bei durchaus ruhigen Melancholikem und 
subnormale Temperaturen bei sehr unruhigen Idioten, so daB die 
Temperaturanomalien nicht auf eine starkere bzw. geringere Muskel- 
tatigkeit zurtickgefuhrt werden konnten. 

Andererseits fand Ripping bei Melancholie, manisch-depressivem 
Irresein, progressiver Paralyse einseitige Temperatursteigerungen, die 
stets mit anderen Storungen der Innervation (Lahmungen oder vaso- 
motorischen Veranderungen) einhergingen, so daB er die Temperatur- 
anderung auf Reizzust&nde der Hirr.oberflache zuriickgefiihrt haben 
wollte. Unterstlitzt wurde seine Ansicht durch die Beobachtung von 
starker, einseitiger Temperatursteigerung bei einem Manne, bei dem 
die Sektion einen Tumor im Gyrus fomicatus der anderen Seite ergab, 
so daB er in diese Windung ein warmeregulierendes Zentrum verlegte. 

Beobachtungen liber einseitige Temperatursteigerungen bei Geistes¬ 
kranken werden auch von Horsley 25 ) und Dean 12 ) mitgeteilt. Letzte- 
rer sah jedoch nach ausgedehnteren Verletzungen ein Sinken der Tempe¬ 
rature auf der entgegengesetzten Seite eintreten. 

Im Juli 1914 wurde in der Jenaer psychiatrischen Klinik ein ganz 
eigenartig dastehender Fall von nach Himpunktion aufgetretener Steige- 
rung der Temperatur beobachtet, die, ohne irgendwelche Nebenerschei- 
nungen gemacht zu haben, nach 5 Tagen wieder zur Norm abfiel. 

Die 36 Jahre alte Frau L. L. war am 9. Juni in die Klinik aufgenommen 
worden, weil sie seit 10 Tagen „Anfalle“ bekommen hatte. Aus der Vorgeschichte 
ist nichts Besonderes bemerkenswert. Sie soli immer gesund gewesen sein. Die 
Anfalle tretcn jetzt ftfters, besonders nachts, auf und dauern etwa 1 / 2 Stunde. Sie 
ist dabei oft jahlings niedergefallen, wird rot und blau im Gesicht, laBt Stuhl und 
Urin miter sich und weifi nachher nichts iiber die Anfalle anzugeben. In der 
Zwischenzeit klagt sie viel liber Kopfschmerz und iiber Schmerzen im linken 
Bein, hat auch wiederholt starken Brechreiz trotz guten Appetits gehabt. 
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Vom kdrperlichen Befunde ist nur folgendes zu erwahnen: An der Herzspitze 
ein systolisches Gerausch, die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind nicht aus- 
zulosen, die Plantarreflexe sind vorhanden, Babinski ist nur nach den Anfallen 
positiv, das Vorhandensein der Bauchdeckenreflexe ist unsicher. Romberg aches 
Phanomen ist deutlich vorhanden. Pupillen reagieren gut auf Licht und Kon- 
vergenz, der Augenhintergrund zeigt eine scharf begrenzte Papille imd leichte 
venose Hyperamie. 

Die Wassermannreaktion im Blut ist negativ. 

Pat. ist geordnet, aber sohwerfallig und langsam in ihren Antworten und Be- 
wegungen und von leicht beeinfluBbarer Stimmung. 

In der Klinik wurden einige Male tonische Krampfe beobachtet. 

Der Liquor, der bei der Lumbalpunktion im Strahl ausspritzte, war klar. Die 
Untersuchungen nach Wassermann und Nonne hattenein negatives Ergebnis. 
Pleocytose war nicht vorhanden. 

Die Abderhaldensche Reaktion auf Gehim fiel positiv aus. 

In den 4 Wochen, in denen die Pat. beobachtet wurde, bewegten sich die 
Tempera*uren hauptsachlich zwischen 35 und 36° C und haben nur am Tage nach 
der Aufnahme die Hohe von 36,5° C und am Tage vor der Himpunktion die 
Hohe von 36,7° C erreicht. 

Am 4. VII. Temp, morgens 36,4. Es wurde, da Verdacht auf einen Himtumor 
und erhohten Himdruck bestand, Himpunktion unter Chloroformnarkose nach 
vorheriger Darreichung von Scopolamin-Morphin imd Digalen gemacht. Es wurde 
beiderseits oberhalb der Tubera frontalia an der Haargrenze punktiert. Die Schadel- 
decke ist sehr dick imd hart. Nach DurchstoBung der Dura entleert sich beider¬ 
seits reichlich Liquor. Beiderseits werden Hirnzylinder gewonnen. Der Vcntrikel 
wird auf der rechten Seite, nicht aber auf der linken erreicht und festgestellt, daB 
ein Hydrocephalus extemus, aber kein Hydrocephalus intemus besteht. Die 
Punktionsstelle wird mit einem Kompressionsverband versorgt. Es tritt kein 
Erbrechen auf imd Pat. erwacht ohne wesentliche Beschwerden. Abends Temp. 
37,4° C. — Bei der mikroskopischen Untersuchung der Hirnzylinder werden 
Stammganglienzellen nachgewiesen 

Am folgenden Tage, dem 5. VII., erscheint die Pat. etwas freier, klagt nur 
zeitweise iiber Schmerzen an den Punktionsstellen. Die Temp, ist auf 38,8° mor¬ 
gens gestiegen und nach zweimaliger Dosis von 0,5 g Phenacetin abends wieder 
auf 37,9° gesunken. Puls morgens 115, abends 103. 

6. VII. Die Temp, betragt morgens 37,8 steigt mittags wieder auf 38,5, abends 
auf 38,8, Puls morgens 108, abends 114 in der Minute. Pat. ist deutlich frischer, 
hat keine Kopfschmerzen, keinen Brechreiz, keine Nackenstarre. Babinski ist 
negativ, das Kernigsehe Phanomen ist nicht vorhanden. Gang und Sprache sind 
frei. Abends wird 0,5 Veronal gegeben. 

7. VII. Temp, morgens 38,7, sinkt mittags auf 38,4, zeigt am Abend wieder 
38,7. Puls morgens 105, abends 96. Dabei ist das Befinden weiter ungestort, der 
Appetit gut. Abends bekommt sie Medinal 1,0. 

8. VII. Temp, morgens 38,0, mittags 38,7, abends 38,5. Puls morgens imd 
abends' 86. Am Augenhintergrund kann keine pathologische Veranderung ent- 
deckt werden. Auch sonst sind keinerlei meningitische Symptome vorhanden. 
Abends wird Veronal 0,5 verordnet. 

9. VII. Temp, morgens 38,6, mittags und abends 38,0, Puls morgens 86, abends 
91. Pat. ist zeitweise recht unruhig, geht aus dem Bett und iirt ratios umher. 
Meningitische Symptome sind nicht nachzuweisen. Abends wird 5,0 Paraldehyd 
gegeben. 

10. VII. Temp, morgens 36,5, abends 36,8, Puls 90 und 88. Pat. ist etwas 
ruhiger, iBt gut und ist im wesentlichen psychisch unverandert. 
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An den folgenden 12 Tagen, an denen Pat. noch in Beobachtung stand, fiihlte 
sie sich im allgemeinen wohl. Die Temperaturen blieben unter 37°, der Puls 
stieg nicht iiber 95 in der Minute. Sie machte einen freieren Eindruck. Anf&lle 
sind nicht mehr aufgetreten. Am 22. VII. wurde sie gebessert nach Hause entlassen. 

Die auffaHende Temperatursteigerung um 2,4° in 24 Stunden, die 
bei der sonst subnormale Temperaturen aufweisenden Patientin nach der 
Punktion auftrat, lenkte selbstverstandlich zuerst den Verdacht auf 
eine trotz der sorgfaltigsten Asepsis aufgetretene Meningitis. Der Ein¬ 
druck, den die Patientin machte, war aber alles andere, als der eines 
schwerkranken Menschen. Ja, sie fiihlte sich sogar frischer und die 
Beschwerden, iiber die sie vorher geklagt hatte, Kopfschmerzen und 
Brechreiz, schienen ganz verschwunden zu sein. Auch die sorgfaltige 
objektive Untersuchung ergab keinerlei meningitische Symptome. 
Insbesondere wurde keine Nackenstarre, kein Kemig, kein Babinski 
gefunden. Nur der Puls war in den drei ersten Tagen, der gesteigerten 
Temperatur entsprechend, deutlich beschleunigt, sank dann aber zur 
Norm herab, noch ehe die Temperatur gefallen war. Es blieb also nichts 
anderes iibrig als anzunehmen, daB durch den Stich mit der Punktions- 
nadel eine Verletzung im Gehim hervorgerufen worden war, die mit der 
so plotzlich eingetretenen Hyperthermie im Zusammenhang stand. Man 
konnte wohl in Analogic mit dem von Aronsohn und Sachs 4 ) an 
Kaninchen zuerst ausgefiihrten Warmestich an die Verletzung eines 
Warmezentrums denken. 

DaB nach Verletzungen des Vorderhims allein keine Temperatur¬ 
steigerung eintritt, ist durch so viele Versuche an Tieren nachgewiesen 
und bei Operationen am menschlichen Gehim so oft beobachtet worden, 
daB diese Moglichkeit nicht in Frage kommen kann. 

Zunachst ist zuzugeben, daB durch die Verletzung des rechten Seiten- 
ventrikels doch trotz aseptischer Ausfuhrung der Punktion eine leichte 
Reizung der Ventrikelwand entstanden sein konnte, die in der Art, wie 
es von Jakoby und Romer 29 ) fur das Kaninchenhim angenommen 
worden war, auf an der Ventrikeloberflache liegende Apparate, die in 
warmeregulierendem Sinne tatig sind, anregend gewirkt hatten. Es sind 
jedoch so oft Ventrikelpunktionen ausgefiihrt worden, ohne daB eine 
Temperatursteigerung eingetreten war, daB die Erfahrung durchaus 
gegen eine solche Annahme spricht. 

In der Krankengeschichte wird aber ausdriicklich erwahnt, daB bei 
der mikroskopischen Untersuchung Stammganglienzellen gefunden 
worden sind, so daB also daraus und aus der anatomisch genau lokali- 
sierten Lage des Einstiches auf eine Verletzung des Corpus striatum, 
und zwar des Nucleus caudatus geschlossen werden kann. 

Die Ahnlichkeit der Temperatursteigerung in unserem Falle mit der 
durch den Warmestich bei Tieren hervorgerufenen Hyperthermie zeigt 
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sich auch in dem charakteristischen Verlauf der Temperaturkurve. 
Etwa 5 Tage lang besteht kontinuierliches Fieber zwischen 38 und 38,8 °, 
das nur am 1. Tage auf 37,9° herabsank. Dieses Sinken der Temperatur 
laflt sich leicht auf die Wirkung der zweimaligen Dosis von 0,5 Phen- 
acetin zuruckfiihren, denn, wie Gottlieb 21 ) gezeigt hat, reagiert ja 
gerade die Warmestichhyperthermie gut auf Antipyretica, die einen 
lahmenden EinfluB auf das die Warmeproduktion anregende Zentrum 
ausuben. 

Auch der plotzliche, unvermittelte Abfall der Temperatur am 6. Tage 
und die sofort darauf folgenden, durchaus normalen Temperaturen sind 
ganz ahnlich der von den verschiedensten Seiten nach Warmestich bei 
Tieren beobachteten Temperaturkurven. 

Leider sind in unserem Fall keinerlei Stoffwechseluntersuchungen 
gemacht worden. Es ware vor allem interessant gewesen, zu erfahren, wie 
der Ham beschaffen war, insbesondere, ob sich eine Mehrausscheidung 
von Stickstoff nachweisen lieB, wie es bei toxischem Fieber der Fall ist. 
Wie oben erwahnt, war ja von Hirsch, Muller und Roily 28 ) nach- 
gewiesen worden, daB bei Tieren nach dem Warmestich nur eine Mehr- 
verbrennung von Kohlenhydraten, aber kein starkerer EiweiBabbau statt- 
findet, die Stickstoffausscheidung also nicht verandert wird. Es ist 
wohl anzunehmen, daB beim Menschen dieselben Beobachtungen ge¬ 
macht werden konnten. 

Jedenfalls hat dieser Fall, in dem wohl zum erstenmal die Folgen des 
richtigen Warmestichs am Menschen beobachtet worden sind, gezeigt, 
daB hier analoge Verhaltnisse wie bei den Tieren vorliegen. 

Vergleicht man die bisherigen Beobachtungen, bei denen Hyper- 
thermie bei irgendwelchen pathologischen Veranderungen des Gehirns 
beobachtet worden ist, mit unserem Fall, so kann dieser wohl als ein 
weiterer Beweis dafiir angesehen werden, daB im Corpus striatum ein 
Zentrum gelegen ist, das auf die Korpertemperatur und den Warmehaus- 
halt des menschlichen Organismus einen bedeutenden EinfluB hat. 
Dabei ist die Frage of fen zu lassen, ob dieses Zentrum selbst&ndig die 
Temperatur beeinfluBt oder ob es, entsprechend den Beobachtungen, 
die Jakobj und Romer 29 ), Isenschmid und Schnitzler 27 ) an 
Tieren machten und dem, was von Widal und White 68 ) fur denMenschen 
angenommen wurde, einem hoheren Zentrum, das im Tuber cinereum 
zu suchen ist, untergeordnet ist. 
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Eine der Pseudosklerose nahestehende Erkrankung 
im Praesenium. 


Von 

Constantin Eeonomo und Paul Schilder. 

Mit 7 Textabbildungen.; 

(Eingegangen am 15 . Oktober 1919.) 

Der Fall, den wir in dieser Arbeit mittpilen, steht der Gruppe der 
Pseudosklerosefalle nahe. Freilich ist heute schwer zu sagen, was denn 
Pseudosklerose eigentlich sei. Klinisch fassen wir unter diesem Namen 
eine Reihe von Fallen zusammen, deren wesentliches Symptom ein 
chronischer progredienter hypertonischer Zustand ist, der derartige 
Grade erreichen kann, dafl er ohne Lahmung zu nahezu vollkommener 
Akinesie fiihrt, ohne schwere BewuBtseinsveranderung und ohne Reflex- 
stflrungen und haufig mit Spontanbewegungen verbunden ist. Von 
Fall zu Fall zeigt das klinische Bild gewisse Abweichungen und ebenso 
die pathologische Anatomie. In der Literatur ist zwar eine Reihe 
anatomisch gut untersuchter Falle niedergelegt. Es gibt eine patho¬ 
logische Anatomie dieser Erkrankung. Aber die einzelnen Befunde 
differieren in so vielen wesentlichen Ziigen, daB die Fiille der Unter- 
gruppen verwirrend wirkt. Die nosologischen Beziehungen dieser 
Untergruppen zueinander sind ungeklart, vielleicht deckt der Name 
Pseudosklerose verschiedene Krankheitseinheiten. Wir halten ihn aber 
gerade fur geeignet, da er nichts prajudiziert. 

Zunachst ein kurzer Riickblick auf das, was iiber die Anatomie der 
Pseudosklerose bekannt ist. 

Alzheimer hat in einem von Hosslin klinisch beobachteten Falle 
zum erstenmal einen charakteristischen Hirnbefund erhoben. In der 
Hirnrinde und in noch ausgesprochenerem MaBe im Bereich des Sub¬ 
cortex (Corpus striatum, Regio subthalaraica, Brticke, Nucleus den- 
tatus) fanden sich progressive Veranderungen der Glia: Elemente mit 
kleinem Zelleib, aber riesenhaftem, chromatinarmem Kerne, dessen 
Kernmembran gefaltet war; auch zeigte sich Tendenz zur Abspaltung 
mehrerer Kerne und zu lappigen Auswiichsen. Eine Neigung zur Faser- 
bildung zeigten diese Zellen nicht. Alzheimer vermutete kongeni- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LV. \ 
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tale Anlage. Hiermit war zum erstenmal eine pathologisch-anatomische 
Grundlage fiir die Beurteilung des Leidens gegeben. Westphal und 
Striimpell hatten keinen charakteristischen Befund erheben konnen, 
und die Untersuchung von Frankl - Hochwarth war gleichfalls 
ergebnislos geblieben. 

In dem Falle Alzheimers bestand eine Lebercirrhose. Unter- 
suchungen Fleischers hatten nun in einer Anzahl von Fallen, deren 
neurologischer Befund der Pseudosklerose entsprach, cirrhotische 
Veranderungen an der Leber nachgewiesen. In seinen Fallen war eine 
eigenartige grunlichbraune Verfarbung der Cornea wahrzunehmen 
(die Kayser und Salus bereits beobachtet hatten). Auch V6lsch 
verwies auf die Gleichzeitigkeit von Lebererkrankung und Erkrankung 
des Nervensystems im Sinne der Pseudosklerose. 

Aber bereits der nachste himanatomisch genauer untersuchte 
Fall, der A. Westphals, zeigt zwar die Lebercirrhose, weist aber in 
bezug auf die histologischen Details nicht unwichtige Verschiedenheiten 
von dem Alzheimerschen Falle auf. Auch er fand zwar groBe Glia- 
keme, welche die normalen vielfach an GroBe iibertrafen im Thalamus 
opticus, Linsenkern, Nucleus dentatus; man gewinnt jedoch aus seiner 
Beschreibung den Eindruck, daB die Kerne nicht derart bizarre Formen 
zeigten, wie im Falle Alzheimers. Auch fanden sich an verschiedenen 
SteUen des Gehims Reste von Blutungen in Form von mit dunkelm, 
kdmigem Pigment angefiillten Zellen. Der Hornhautring war vor- 
handen. 

Der etwa gleichzeitig publizierte Fall Schiittes zeigt zwar Leber¬ 
cirrhose, aber die hauptsachlichsten Veranderungen im Stimhirn, so 
daB seine Einreihung schwierig wird. 

Eine Beobachtung L. Lhermittes vermerkt neben Veranderungen 
im Striatum von dem Typus der Veranderung in den Fallen Wilsons 
Lipoide in den Ganglienzellen der Himrinde. Die Leber war erkrankt. 

Noch bemerkenswerter ist der Fall Stockers. Denn hier waren 
einesteils Veranderungen der Glia nachweisbar, welche denen des Falles 
Alzheimers entsprachen, andernteils zeigten sich Einschmelzungen 
im Bereiche des Putamens wie in den Fallen Wilsons. Die diffuse 
Veranderung bestand in einer Vermehrung der Gliakerne der Him- 
rinde, es waren Kerne von ungew6hnlicher GroBe. Ahnliche Elemente 
fanden sich in der Umgebung der erweichten Partien. In der Briicke 
fanden sich riesige Zellen mit stark entwickeltem Plasmakftrper. Das 
Kleinhim war frei. Die Leberveranderung war nachweisbar. 

Dieser Fall stellt somit ein Bindeglied zu der von Wilson be- 
schriebenen „Progressiven Lenticulardegeneration“ dar. In diesen 
Fallen zeigt die anatomische Untersuchung auBer der Leberveranderung 
eine bilateral symmetrische Erweichung des Corpus striatum, beson- 
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ders des Putamens (vgl. hierzu die Arbeit des einen von uns, E.). 
In den Fallen von Wilson, in den Fallen von Economo, Thomalla 
waren diffusere Veranderungen nicht nachweisbar. Aber wie erwahnt, 
zeigte der Fall Lhermittes Rinden veranderungen, in den alteren 
Fallen Ho mens sind Veranderungen der GroBhimrinde, besonders des 
Frontalhirns, erwahnt. Auch die Beobachtung Antons —der bereits 
1908 erkannt hatte, daB hier ein typisches Zusammentreffen von Leber- 
und Gehirnerkrankung vorliegt — zeigt neben der Linsenkemerkrankung 
Veranderungen im Stirnhim und im Kleinhimmark. In den Fallen 
dieser Gruppe ist der Hornhautring bisher nicht beobachtet. 

Auf Grand dieses Materials laBt sich mit einiger Wahrscheinlichkeit 
aussprechen, daB Pseudosklerose im engeren Sinne und die Homen- 
Anton-Wilsonsche Gruppe von Fallen zueinandergeh6ren. Diese An- 
nahme ist im allgemeinen anerkannt (vgl. z. B. Stocker, Oppen- 
heim, Rausch und Schilder, Soderbergh u. a.). In letzter Zeit 
haben Bielschowsky und Gallus Einwande erhoben unter Hinweis 
darauf, daB im Falle von Lenticulardegeneration Thomallas keine 
diffusen Veranderungen gefunden wurden. Da der eine von uns in 
einem Falle gleichfalls keine diffuse Veranderang finden konnte, halten 
auch wir diese Tatsache fiir gesichert, sind jedoch der Ansicht, daB 
auch unter dieser Voraussetzung durch die Falle von St 6c ker, Ho me n, 
Anton, Lhermitte die Zusammengeh6rigkeit wahrscheinlich ist. 

Soweit die anatomische Klassifizierung. Die Falle von Maas und 
Fischer, welche die Leberveranderung vermissen lassen, k6nnen wir der 
Pseudosklerose nicht zurechnen. Sie zeigen auch im himanatomischen 
Bild Besonderheiten, auf die wir hier nicht weiter eingehen. 

Vermerkt sei, daB die Lebercirrhose in alien von uns herangezogenen 
Fallen einen eigenartigen Charakter tragt, welcher vielen Untersuchem 
die Ansicht nahelegte, es handle sich um eine Entwicklungsst6rung 
oder zumindest um eine Erkrankung, die im fotalen Leben einsetzt. 
Doch hat man diese Ansicht wieder verlassen (Kubitz und Stammler, 
Geissmar). 

Die Erkrankung trifft jugendliche Individuen, Erkrankungen von 
Geschwistem sind wiederholt beobachtet und in den allerdings nur 
klinisch beobachteten Fallen Higiers bestand aller Wahrscheinlichkeit 
nach direkte Hereditat. Man hat daher wohl einen konstitutionellen 
Faktor anzunehmen und diese Erkrankungsfalle dem Gebiete der 
Heredodegeneration zuzuweisen. 

Es ist zu rechtfertigen, weshalb die Klassifizierung nur nach anato- 
mischen und nicht nach klinischen Gesichtspunkten vorgenommen 
wurde. Ziehen wir auch jene Falle zur klinischen Betrachtung heran, 
welche die gelbgriine Verfarbung der Cornea zeigten, die bisher bei 
keiner anderen Erkrankung als bei der Pseudosklerose gefunden wurde, 
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und zahlen sie zur Pseudosklerose im engeren Sinne und niclit zur 
Homen - Anton - Wilsonschen Gruppe, so ist zu sagen: 

1. Im Falle von H6sslin - Alzheimer bestand Zittern, Spasmen, 
Babinski und psychische St6rung, also ein Bild, das recht genau den 
Westphal - Stiimpellschen Beobachtungen entspricht. Es gibt 
aber Falle ohne jeden Spasmus, z. B. der zweite Fall von Fleischer, 
die Falle von Zaloziecki - Striimpell, Oppenheim, Rausch und 
Schiider. Andemteils gibt es Falle mit Hornhautring mit ausge- 
sprochener Starre, z. B. der Fall Soderbergh, welche also klinisch 
dem Typus der Falle Wilsons entsprechen. 

2. Es gibt Falle aus der Gruppe mit distinkter Erweichung im 
Putamen, welche trotzdem die Starre vermissen lassen und nur chorei- 
forme Storungen zeigen (Anton), und solche, welche nur die Starre 
zeigen (Economo), und Falle, welche annahemd das Bild desTorsions- 
spasmus zeigen (Thomalia). (Auf die weitere Symptomatologie der 
Pseudosklerose: epileptiforme und apoplektiforme Anfalle, psychische 
Storungen usw. gehen wir an dieser Stelle nicht ein.) 

Danach ist es aber wohl klar, daB eine Gruppierung auf Grund der 
klinischen Symptome irrefiihrend ware. Wir halten es demnach fiir 
unzulassig, die von Lewandowsky klinisch abgegrenzte Gruppe der 
Ath6tose double auf Grund der klinischen Ahnlichkeit der Pseudo¬ 
sklerose zuzuordnen, wie dies Thomalla getan hat. Sie steht atio- 
logisch den spater zu erwahnenden Fallen von 6tat marbr6 viel naher. 

Diesen Erkrankungsformen des Jugendalters auf konstitutioneller 
Basis stellen wir nun Erkrankungen des hoheren Alters gegeniiber, 
welche ebenfalls gleichzeitige Erkrankung des Gehirns und der Leber 
zeigen. Bisher liegen nur Beobachtungen Woerkoms vor, welche wir 
kurfc rekapitulieren: Im ersten Falle handelte es sich um einen 59jah- 
rigenMann, der nach einer Erkrankungsdauer von 1 Jahr und 5Monaten 
starb. Im klinischen Bild dominierte Storung der statischen Muskel- 
funktion, Schwierigkeit beim tTbergang von der statischen in die dyna- 
mische Muskelfmiktion, Steifigkeit und Langsamkeit der Bewegung, 
mangelnde Koordination und Zittern. Psychisch: Korsakoff und 
Somnolenz. Die neurologischen Symptome erschlieBt der Autor aus 
anamnestischen Angaben, da der Patient bei der Untersuchung sehr 
somnolent war. Anatomisch fand sich eine interstitielle Hepatitis 
mit geringer Cirrhose. Eine Vermehrung der Neuroglia, bei der groB- 
kernige Elemente mit blassen, deformierten Kernen uberwiegen. Starker 
als in der Hirnrinde waren diese Veranderungen im Subcortex ausge- 
sprochen. Das Striatum zeigte ein retikuliertes Aussehen. 

Ein zweiter Fall (49 Jahre alt) zeigte klinisch nur psychische Sto- 
rungen. Das anatomische Bild entsprach dem des ersten Falles. 

In den Fallen Woerkoms ist fiir Heredodegeneration oder ein 
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starkeres Hineinspielen konstitutioneller Moniente vorlaufig kein 
Anhalt8punkt. 

Diesen Erkrankungen cles hoheren Lebensalters reiht sich der fol- 
gende Fall an. Auch er weisfc mancherlei Ahnlichkeiten mit der Pseudo¬ 
sklerose auf, ist aber wohl ebenfalls atiologisch und nosologisch von 
ihr zu trennen. 

Karl S., geb. 1864. Nach den Angaben seiner Frau erkrankte er im September 
1914, also im Alter von 50 Jahren an einer Verkiihlung. Er war wegen Schwache 
und Schmerzen in den Beinen bis April 1915 bettlagerig. Konnte dann seinen 
Beruf als Kntscher wieder ausiiben, ging aber etwas schlechter als vorher. Im 
September 1918 traten Kopfschmerzen auf und die Gangstorung verschlechterte 
sich. Bis Anfang Dezember 1918 konnte er, wenn auch mit Miihe, allein gehen. 
Seither vermochte er nur mit einer Unterstiitzung zu gehen, konnte aber auch 
dann nur einige Schritte machen. Die Spannungen an den Gliedem sind seit Ende 
Dezember 1918 deutlich. Anfang Januar 1919 wurde die Sprache verwaschen. 
Schluckstorungen und Blasenstorungen wurden nicht beobachtet. Seit Ende 
November 1918 zunehmende Geistesschwache mit nachtlichen Delirien. — Keine 
ahnlichen Krankheiten in der Familie. Ein Sohn gesund. Lues und Alkoholabusus 
negiert. Kein Abortus der Frau. Keine Vorkrankheiten. Am 15. I. 1919 wurde 
er in die Klinik aufgenommen 1 ). 

Psychisch: Hohergradige Demenz. Vollige Desorientiertheit. Verkennung 
der Situation. Fehlen des KrankheitsbewuBtsein. Stark gestortes Auffassungs- 
vermdgen mit vdlligem Vereagen bei komplizierteren Fragen. Leichte euphorische 
Stimmungslage. 

Status somatic us. Herz, Lunge ohne wesentliche Besonderheiten. Der 
Befund der I. med. Klinik lautete: 

Leber von normaler GroBe. Milz etwas vergroBert. Urobilin vermehrt. Sonst 
ergab die Leberfunktionspnifung keine abnormalen Verha-ltnisse. 

Der neurologische Befund lautete: Eigentumliche Rigorerscheinungen am 
ganzen Korper. Er liegt mit Streckstarre der Beine im Bette, die Beine sind dabei 
adduziert und nach einwarts rotiert. Arme und Hande sind nicht in bestimmter 
Haltung fixiert. Gehversuche, die nur mit Unterstiitzung von beiden Seiten mog- 
lich sind, fiihren zum Cberkreuzen der Beine. Bei spateren Untersuchungen war 
wegen Rigors der Stammuskulatur auch passiv ein Aufrichten in sitzende Stel- 
lung nicht moglich. 

Die genatfere Untersuchung zeigt zunachst, daB zu Zeiten, wo die Spannungen 
nicht so stark hervortreten, die Bewegungen ohne wesentliche Herabsetzung der 
groben Kraft erfolgen Jedenfalls f( k hlen Paresen im engeren Sinn. Eine allgemeine 
Schwache ist vorhanden. Die Spannungen sind wechselnd. Er bedarf einer gewissen 
Zeit, um die Spannungen willkiirlich zu losen, mit einer Bew'egung zu beginnen. Die 
Bewegung selbst erfolgt dann relativ frei, wird aber plotzlich wieder durch ein- 
tretende Spaimungen gehemmt. Diese plotzlich auftretenden Spannungen betreffen 
Agonisten und Antagonisten gleichzeitig. Das bewegte Glied wird jedoch hierdurch 
nicht plotzlich arretiert. Es kommt ebenso wie beim Normalen, der eine Bewe¬ 
gung frei bremst, zu einem RuckstoB. Dieser RiickstoB flihrt selbst wiederum zu 
einem RiickstoB. Die Extremitiit macht einige Pendelbewegungen, bevor sie zur 
Ruhe kommt. Es besteht femer eine ausgesprochene Tendenz zu Mit bewegungen 
im Gesamtbereich des Korpers. Wird z. B. der Arm bewegt und plotzlich durch 
den Rigor fixiert, so treten auch im ubrigen Bereich des Korpers Rigores auf. 

l ) Psychiatrische Universitatsklinik Wien. 
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Dadurch bekoinmen seine Bewegungen den Typus der Bewegungen eines Hampel- 
manns. Passive Bewegungen verstarken reflektorisch den Rigor, wenn sie briisk 
erfolgen, allmahiiche Bewegungen setzen den Rigor herab. Abhaltung von Reizen 
bringt ihn vorubergend zur Abnahme. Hat der Willkurimpuls die Anfangssteifig- 
keit iiberwunden, so tritt die Spannung bis zum Auftreten des reflektorischen 
Krampfes zuriick. Die Spasmen der Beine sind fast uniiberwindbar. Passiv ge- 
gebene Stellungen werden nicht fixiert. (Keine paradoxe Kontraktion West- 
phals.) 

An den oberen Extremitaten sind wegen des starken Rigors Periost- und 
Sehnenreflexe nicht auslosbar. Bauchdecken stark gespannt. Die Bauchdecken- 
reflexe sind nur mit Miihe auszulosen. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe 
sind bei Ruckenlage des Patienten nicht auslosbar. Nur wenn man den Patienten 
in sitzende Stellung bringt, gelingt es ziemlich lebhafte Reflexe auszulosen. Keine 
Kloni. Kein Babinski, kein Oppenheim. Normale FuBsohlenreflexe. 

Keine Sensibilitatsstorungen. Keine Spontanbewegungen. Starrer Gesichts- 
ausdruck, stark aufgerissene Augen, halboffener Mund. Die Bulbi konnen nach 
rechts und links bewegt werden, die Auf- und Abwartsbewegung stark einge- 
schrankt. AugenschluB, Zungezeigen und Mundinnervation sind moglicb. 

Die Sprache ist verwaschen, stockend, stoBweise. Keine nennenswerten 
Schluckstorungen. 

Pupillen mittelweit reagieren auf Licht und Akkommodation. Auch sonst 
keine Storungen im Bereich der Himnerven. Besonders betont sei, daB eine griin- 
lichbraune Verfarbung der Hornhaut nicht konstatierbar war. 

Die faradische elektrische Untersuchung eigab nichts Abnormes. Wahrend 
des Aufenthaltes in der Klinik nahmen die Erscheinungen an Schwere zu. Die 
Sprache wurde vollstandig verwaschen und unverstandlich. Schluckstorungen 
traten auf, die Rigores wurden noch intensiver. Am 1. II. trat unter tonischer 
Streckung beider oberen Extremitaten der Exitus ein. 

Der Obduktionsbefund lautete: Chronisches Lungenemphysem und diffuse 
akute eitrige Bronchitis. Hypertrophic des rechten Herzventrikels. Parenchyma- 
tose Degeneration des Myokards imd der Nieren. Ganz maBige Arteriosklerose 
der basalen HirngefaBe. Geringer chronischer Hydrocephalus intemus. Bauch- 
wandhemien links am Zwerchfellansatz mit Netz als Inhalt. Die Leber makro- 
skopisch ohne pathologischen Befund. 

. Bei der raakroskopischen Untersuchung des Gehirns waren nirgends 
auffalligere Veranderungen zu entdecken. Insbesondere seien envahnt, 
daB das Striatum, das Putamen, die Linsenkeme, die Briicke, die Oliven 
und das KJeinhirn keine Erweichungen und Abanderungen der GrdBen- 
verhaltnisse zeigten. Nur der Globus pallidus war durch eine 
rdtlichgelbe Verfarbung ausgezeichnet. 

Von Farbemethpden kamen bei der n^ikroskopischen Untersuchung 
zur Anwendung: Markscheidenfarbungen: Weigert, Spielmeyer; 
Achsenzylinder: Bielschowsky; Fett: Marchi, Sudan Nilblau- 
sulfat; Glia: Weigert, van Gieson, Mann - Alzheimer; Zellen: 
Toluidinblau, Unna - Pappenheim. AuBerdem: Jodfarbungen, Me¬ 
thyl violettfarbungen , K o s s a sche Kalkf arbung, Hamalaun - Eosin- 
farbung. 

Die Befunde lautetcn: 
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Eine der Pseudosklerose nahestehende Erkrankung im Praesenium. 7 

Hirnrinde. 

Es wurde untersucht: Stirnhirn, motorische Region, Parietalregion, 
Temporal- und Occipitalregion. Da die Veranderungen im wesentlichen 
gleichartig sind, mdgen sie gemeinsam besprochen werden. 

Nirgends findet sich im Schichtenbau der Rinde eine Stftrung, 
nirgends grdbere Ausfalle im Markscheiden- und Zellbild. 

Unsere Nisslpraparate (vom formolgeharteten Material) lieBen 
vielfach chronische Zellveranderungen mittleren und leiohteren Grades 
erkennen. Bemerkenswert ist eine starke Wucherung der Trabant- 
zellen, besonders in den tieferen Schichten der Hirnrinde. Dabei zeigen 
diese Trabantzellen einen gut gefarbten Kern. Ein Protoplasma ist 
nicht erkennbar. Einige Ganglienzellen sind f6rmlich in dichte Kdrbe 
dieser Trabantzellen eingebettet, andere Ganglienzellen sind stark 
geschrumpft atrophisch, und schlieBlich sieht man an einzelnen Stellen 
Trabantzellenhaufen und kann nur aus der Anordnung vermuten, daB sie 
ehemals um eine Ganglienzelle gelegen waren. Doch fanden wir nur 
in einzelnen Praparaten diese Veranderungen starker ausgepragt. 
Nirgends finden sich atypische Gliazellen. 

Im Sudanpraparate sieht man eine nicht unerhebliche Fettablage- 
rung in den Ganglienzellen, vorwiegend in den mittleren und groBen 
Pyramidenzellen. Seltener findet man feine Fetttrflpfchen an den Tra¬ 
bantzellen. 

Die GefaBe der Hirnrinde sind im allgemeinen zart. GefaBwuche- 
rungen und Neubildungen sind nicht vorhanden. In der Intima findet 
sich sehr haufig Fett in feinen Trdpfchen abgelagert. Keine arterio- 
sklerotischen Veranderungen. 

Wenn auch die Veranderungen der Hirnrinde nicht sehr 
hochgradig sind, so uberschreiten sie doch die gew6hnlichen 
Veranderungen dieses Alters. Die Fettablagerung ist 
reichlicher, als wir es sonst zu sehen gewohnt sind. Auch 
die Trabantzellen sind nicht unerheblich gewuchert. 

GroBhirnmark. 

Man gewinnt den Eindruck, daB die Gliakerne vermehrt sind. Ins- 
besondere sind die GefaBwande von einer einfachen Reihe von Glia¬ 
zellen fflrmlich eingemauert. An den Abzweigungsstellen finden sich 
kleine Traubchen von Gliazellen, die bei fluchtiger Betrachtung den 
Eindruck von Infiltraten machen. Doch liegen lauter gut gefarbte, 
kleine Zellkeme vor. 

Im iibrigen finden sich in den adventitiellen Scheiden an einzelnen 
Stellen FettkOmchenzellen, jedoch meist nur in geringer Menge. Aus- 
nahmsweise findet man blutpigmentfuhrende Zellen. Arteriosklero- 
tische Verandenmgen wurden vermiBt. 
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C. Economo und P. Schilder: 
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Im Mark6cheidenpraparat sind keiiie wesentlichen Veranderungen 
bemerkbar. 

Im wesentlichen also Vermehrung der kleinen Gliaele- 
mente und geringe Abbauprodukte an den GefaBen. 

Stammganglien. 

Der ProzeB ist, wie vorweggenommen sei, streng synimetrisch und 
betrifft die basalen Partien des Kopfes des Nucleus caudatus dort, 
wo sie an die basalsten Partien des Putamens grenzen. Auch diese sind 
in den ProzeB einbezogen, doch iiberschreitet der ProzeB nicht die 
Commissura anterior. Die Veranderung ist jedoch nicht auf das Striatum 
beschrankt, sondem sie greift auf die Substantia innominata, das Grau 
der Hirnbasis, mit be tracht lichen Anteilen iiber, und zwar vorwiegend 
auf die lateralen Partien derselben. In genannten Partien besteht 

eine Gliazellwucherung. AuBerdem finden 
sich im Globus pallidus sowie in der Com¬ 
missura anterior Abbauerscheinungen cha- 
rakteristischer Art. 

tTber die Ausdehnung des Prozesses 
im Striatum und an der Hirnbasis orien- 
tiert die beigefiigte Abb. 1. 

Wir berichten zunachst iiber die Wuche- 
rung der Gliakerne im Bereiche des Cau¬ 
datus und des Putamen. (Der ProzeB in 
tier Substantia innominata ist histo-patho- 
logisch identisch.) Diese Beschreibung soli 
jedoch nicht etwa besagen, der ProzeB nehme vom Striatum seinen Aus- 
gang. Das Praparat zeigt nur das Betroffensein basaler Hirnteile, 
darunter auch des basalen Striatums. 

Bei LupenvergrftBerung sieht man, daB es sich um kleine Herd- 
chen handelt, die nur an wenigen Stellen konfluieren. Auch in den 
angegebenen Partien ist zwischen den Herdchen viel intaktes Gewebe. 
Eine bestimmte Beziehung der Herdchen zu den GefaBen besteht 
nicht (Abb. 2). Die starkeren Vergr ftBerungen (Abb. 3) zeigen, daB es 
sich um typische, gut farbbare, also chromatinreiche Gliakerne handelt. 
Ein Protoplasma war mit den angegebenen Methoden nicht nachweis- 
bar. Bei der ersten Betrachtung erwecken diese Zellarten den Anschein 
von RundzeUeninfiltraten lymphocytarer Genese. Doch spricht gegen 
diese Annahme die Morphologie der Kerne, das Fehlen eines Plasma- 
ringes bei der Methylgriin-Pyrroninfarbung und das Verhalten dieser 
Zellen zu den GefaBen, das wir sogleich naher besprechen wollen. In 
den Herdchen finden sich wohl diinne, zarte Capillaren, die den Anschein 
von jungen GefaBen erwecken, doch bestehen keine Wucherungserschei- 



Abb. 1. Schematische Darstellung der 
Ausbreitung des Prozesses im Stria¬ 
tum. Die horizontal Strichelung 
zeigt Gliawuchenmg, die vertlkale die 
eigenartigen Abbauprodukte an. 
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C. Economo und P. Schilder: 


nungen an den GefaBwanden und die Zellen zeigen eine ganz bestimmte 
Beziehung zu den GefaBen, die nur eine Ubertreibung der normalen 
Gliastruktur darstellt. In einiger Entfernung von den GefaBen findet 
sich der dichte, vielfach unregelmaBig gewucherte Zellwall. Zwischen 
ihm und dem GefaB ist ein zellfreier, nur von Gliafasern erfiillter Raum 
(Abb. 3). So ist wenigstens das Yerhalten dieser Zellen zu den GefaBen 
in den Randpartien der Herde. Doch ist im Zentrum, wenn auch ver- 
wischter, der gleiche Grundplan fur die Zellwucherung erkennbar. 
Gegeniiber der Zellvermehrung tritt die Gliafaservermehrung vollig 
zuriick. Doch haben wir von dieser nicht gerade ausgedehnten Partie 



Abb. 4. VergrdBerung 500 : 1. Pyrronin-MethylgrUn. Gliakernwucheruog in ihrem Verb ill tnis zu 

Ganglieuzellen. 

keine Weigertschen Gliapraparate erhalten. Was nun das Yerhalten 
des nervflsen Parenchyma innerhalb der Herde angeht, so haben wir 
Markscheidenschnitte aus dem oben angefiihrten Grunde nicht erhalten. 
Doch zeigten Marchipraparate dieser Gegend keine wesentlichen Zer- 
stdrungen von Markscheiden an. Die Ganglienzellen sind auffallend 
gut erhalten (Abb. 4). An vielen ist die Tigrolyse nur sehr gering- 
fiigig. Manche sind allerdings pyknotisch und geschrumpft. Auch hier 
ahmt die Zellwucherung die Trabantzellenanordnung nach. 

Soviel iiber die infiltratartigen Gliawucherungen. 

Es sei bemerkt, daB die Zellen des Meynertschen Ganglions der 
Substantia innominata sfarke Fettablagerungen zeigen. DaB die in- 
filtratartige Gliazellwucherung die Substantia innominata erreicht, ist 
bereits erwahnt. 
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Leber. 

Die Leber zeigte eine maBig intensive interstitielle Hepatitis. Das 
interlobulare Bindegewebe'ist leicht vermehrt und von Rundzellinfil- 
traten durchsetzt (Abb. 7). Am starksten sind diese Infiltrate in der 
Umgebung der kleinen Gallengange. 

Hoden und Nebenhoden maBig atrophisch. Nebennieren normal. 
Sonstige Driisen mit innerer'Sekretion wurden nicht histologisch unter- 
sucht. 

Zusammenfassung und nosologische Stellung des Falles. 

Es handelt sich also um eine Erkrankung, welche im 50. Lebensjahr 
einsetzte, remittierte und im 55. Lebensjahre nach fiinfmor atiger 
Dauer zum Exitus fuhrte. Die klinischen Erscheinungen sind im wesent- 
iichen zunehmender Rigor im Gesamtkorperbereich und zeitweise auf- 
tretende Veiwirrtheitszustande. Bei der Obduktion fand sich eine 
interstitielle Hepatitis und ein HirnprozeB bestehend in maBigen Glia- 
wucherungen kleinkerniger Elemente im Gesamthirn, besondeis aus- 
gesprochen jedoch in den basalen Teilen beider Striata und der an 
grenzenden Partien der Substantia innominata. Abbauerscheinungen 
im Globus pallidus maBigen Grades. Starke Veranderungen in der 
Molekularschicht des Kleinhirns (Fettbildung). 

Atiologisch lieB sich nichts Wesentliches eruieren. Kein An- 
haltspunkt fiir Heredodegeneration, fiir Alkoholismus, fur Lues (Wa sse r - 
mannsche Reaktion und Liquoruntersuchung wurden leider nicht 
ausgefiihrt, doch ergab die anatomische Untersuchung keinen Hinweis 
auf Lues). Am Gehirn selbst konnten keine Zeichen abnormer Artung 
festgestellt werden. Die symmetrischeGliawucherungerheblichen Grades 
im Striatum und seiner Umgebung konnte an Disposition der Glia 
denken lassen. Doch kann ein hypothetisches Toxin das gleiche ver- 
ursachen. Auch ist in diesem Zusammenhange zu beachten, daB Ko- 
lisko bei Kohlenoxydvergiftungen, Deutsch nach Stiangulierung 
symmetrische Erscheinungen imLinsenkerngebiet beobachtet hat. Nichts 
spricht dafiir, daB die Leberschadigung in unserem Falle primar war. 
Interstitielle Hepatitis ist ein ziemlich banaler Befund. Jedenfalls ist 
nicht bekannt, daB sie ein progredientesNervenleiden verursachen kann. 
(Die Verhaltnisse unseres Falles beweisen natiirlich nichts Endgiiltiges 
in der Frage, ob bei der Pseudosklerose die Leberveranderungen die 
Himschadigung setzen!) Man kann sogar die Frage aufwerfen, ob die 
Leberschadigung nicht ein zufalliger Nebenbefund sei. Das ist uns 
allerdings nicht sehr wahrscheinlich, mit Rucksicht auf die Haufigkeit 
simultaner Erkrankungen der Stammganglien und der Leber. Jiingst 
hat auch Westphal in einem einschlagigen Falle eine geringfiigige 
l^eginnende Lebercirrhose gefunden. Wir halten es fiir naherliegend, 
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eine Schadigung von Gehim und Leber durch die gleiche Noxe anzu- 
nehmen. 

Anatomisch scheidet sich unser Fall von der Pseudosklerose im 
engeren Sinne dadurch, daB die Gliawucherung im Striatum und ander- 
warts aus chromatinreichen kleinkemigen Elementen besteht im Gegen- 
satz zu den groBkemigen Elementen der Pseudosklerose. Von der 
vollen twickelten Wilson schen Lenticulardegeneration scheidet sich 
der ProzeB durch das Fehlen der Einschmelzungen im Striatum. Die 
Falle von WOrkom sind gleichfads durch groBkemige Gliakeme ge- 
kennzeichnet. Alle erwahnten Formen zeigten starkere Leberverande- 
rungen, doch ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, daB es sich in 
den Fallen von W6rkom um die hoheren Grade derselben Leber- 
erkrankung gehandelt hat. Die Kleinhimveranderung unseres Fades 
ist ohne Analogic. 

Danach ist also unser Fall von der Pseudosklerose nosologisch ab- 
zutrennen. Er ist in die Nahe der Fade von Wdrkom zu stellen. 

Doch ist der Krankheitsmechanismus vermutlich ahnlich dem der 
Pseudosklerose. Es sei hier besonders verwiesen auf die iSymmetrie 
des Prozesses und die Kleinhirnschadigung. Kleinhimschadigungen, 
wenn auch anderer Art fanden sich in den Fallen von Anton und 
A. Westphal. 

Auf m6gliche Beziehungen unseres Fades zu zwei anderen Nerven- 
krankheiten des hOheren Alters sei kurz verwiesen. Es kann sich wieder- 
um nur um Ahnhchkeiten von Teilmechanismen der Krankheiten han- 
deln, denn bei beiden Krankheiten fehlt die Lebererkrankung und es 
sind auch sonst tiefergehende Unterschiede vorhanden. 

Die Beziehungen der Pseudosklerosegruppe und ahnlicher Fade zur 
Paralysis agitans vom Standpunkt der Pathophysiologic aus sind viel 
diskutiert worden. Wir werden auf diesen Punkt noch zuriickkommen. 
Wir mOchten hier nur darauf verweisen, daB die Erkrankung des Globus 
pallidus unseres Fades der Schilderung entspricht, die F. H. Lewy 
fur die Erkrankung dieses Gebildes bei Paralysis agitans gibt. 

Ferner sei auch auf die Beziehungen unseres Fades zur Atrophia 
olivo-pontocerebellaris noch verwiesen. Stauffenberg hat 
diesen Erkrankungen jiingst eine eingehende Studie gewidmet: Krank- 
heitsbildem, fur die der Beginn im spateren Lebensalter mit Storungen 
des Ganges und der Sprache, das allmahliche Zunehmen der StSrung 
bis zu vdlliger Gehunfahigkeit und Unverstandlichkeit charakteristisch 
ist. Es liegen Asynergien der einzelnen Korperabschnitte vor, die zeit- 
weise durch vermehrte Spannung der gesamten Muskulatin* in ihrer 
Wirkung kompensiert werden. Kraft, Tonus und Reflex sind meist 
im wesentlichen normal. Die Mimik erstarrt, die Sprache ist ver- 
langsamt, oft explosiv. Kauen und Schlucken sind meist nicht gestdrt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



16 


C. Economo und P. Schilder: 


Zuweilen bestehen Blasenstorungen. Die Dauer betragt meist eine 
Reihe von Jahren. Im Mittelpunkt der anatomischen Befunde steht 
eine erhebliche Atropine des Kieinhims sowie der mit ihnen verbundenen 
Formationen der Briicke und Olive, seltener auch der zentralen Kenie 
des Kieinhims. Nun hat bereits Kleist auf „myotone“ Symptome 
hingewiesen: nachdauernde Muskelkontraktionen. Fickler fand nun 
in einem Fall bei den Bewegungen der Extremitaten ungeordnete Ent- 
spannungen, unzweckmaBige Kontraktionen. In diesem Falle deckte 
die anatomische Untersuchung neben der Cerebellaratrophie eine hocli- 
gradige Atrophie des Stirnhirns und eine weitgehende Degeneration 
der Ganglienzellen des Linsenkerns auf. Allerdings war gerade hier 
eine hochgradige Arteriosklerose der striolentieularen Arterien vor- 
handen. In einem zweiten Falle Ficklers iiberwiegen klinisch die er- 
wahnten Innervationsstdrungen gegeniiber den eigentlichen cerebellaren 
Symptomen. Pathologisch-anatomisch war der makroskopische Befund 
normal. In Briicke und Kleinhirn GefaBveranderungen und Gliaver- 
mehrungen. Dagegen fand sich intensive Pigmentdegeneration der 
Zellen des. Thalamus, auch des Nucleus dentatus, der Clarkeschen 
Saule und des roten Kernes. GefaBveranderungen und Gliavermehrungen 
fanden sich besonders stark in den Zentralganglien. Besonders ist uns 
aber der Fall Stauffenbergs in diesem Zusammenhang wichtig; da wir 
noch mehrfach auf ihn zuriickkommen miissen, geben wir ihn ausfiihr- 
lich wieder. Klinisch: Beginn der Erkrankung im 55. Lebensjahr mit 
Erschwerungen der Sprache und Ungeschicklichkeit der Bewegungen. 
Die Schrift wurde zittrig. Die Steifigkeit und Unsicherheit der Glieder 
nimmt zu. Der Gang wird unmoglich. Einzelbewegungen sind mflglich. 
Die Arme werden steif und geraten bei jeder Innervation in vertrackte 
Stellungen, die willkiirlich schwer gelost werden. Zunehmende Stoning 
der Koordination. Jeder Versuch zu gehen, aufzustehen bewirkt sofort 
eine extreme Spannung der Muskeln. Die Sprache wird immer undeut- 
licher. Storungen des Kauens und des Schluckaktes treten auf, der 
Mund bleibt offen stehen, die Miene ist starr, der Lidschlag selten. 
Einzelne Bewegungen kdnnen ausgefiihrt werden. Es bestehen weder 
Paresen, noch Spasmen im eigentlichen Sinne. Passive Bewegungen 
konnen nach anfanglichem Widerstand leicht durchgefiihrt werden. 
Die Reflexe waren nicht gestort. Kein Tremor. Im letzten Jahre der 
Erkrankung Blasenstdrung, Tod im 62. Lebensjahr. Pathologisch- 
a latomisch fand sich als unmittelbare Todesursache, Lobularpneumonie. 
Ferner hochgradige Atrophie des Kieinhims, das in seinem Yoluilien 
um ein Drittel verkleinert ist. Die Fasern des Markes durch Gliagewebe 
einem groBen Teil ersetzt. Purkinjezellen an Zahl und Yolumen re- 
duziert, Korner geschichtet, die Molekularschicht wenig verandert. 
Nucleus dentatus verschmalert, die Zellen stark pigmentiert. Briieken- 
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arm atrophisch. Die Olive hochgradig atrophisch. Gorpus restiforme 
verschmalert. Vorderhornzellen des Riickenmarkes geschrumpft und 
starker als normal pigmentiert. Ahnliche, aber starkere Veranderungen 
an den Clarkeschen Saulen. DerLinsenkem in seinem Volumen redu- 
ziert. Perivasculare Lacunen im Putamen von detritusartigem Gewebe 
umgeben. Verminderung der Faserbiindel im Putamen. Vermehrung 
der Gliakerne. Hochgradige Zellveranderung im Linsenkern, die zum 
Teil von Lipoidsubstanz ganz erfiillt sind. Fettansammlung in den 
Zellen der kleinen GefaBe und im perivascularen Raum. Thalamus 
und Nucleus caudatus zeigen abnormen Fettreichtum der Zellen. Im 
Stirnhim Verfettung von Zellen, in der vorderen Zentralwindung Ver- 
anderung der Betzschen Zellen. Die GefaBe zeigen am Gesamthini 
Intimaverdickungen und hyaline Entartung. 

Man miBverstehe uns nicht. Wir behaupten nicht, daB die Krank- 
heit Atrophia olivo-pontocerebellaris identisch ist unserem Fall. Die 
Kleinhimveranderungen sind gewiB andere. Aber besonders die Falle 
Ficklers (Fall I) und Stauffenbergs erinnem in der gleichzeitigen 
Linsenkern-Kleinhirn-Erkrankung doch sehr an unseren Fall. Auch 
das Auftreten im h6heren‘Lebensalter ist beiden Krankheitsgruppen 
gemeinsam. Bei so wenig gekannten Krankheitsbildern, wie es das 
unseres Falles ist, miissen alle Verwandtschaftsbeziehungen sorgfaltig 
erOrtert werden. 

Fassen wir das iiber die nosologisch-atiologische Stellung unseres 
Falles Ermittelte zusammen so ergibt sich kein Anhaltspunkt fur here- 
ditare und degenerative Einfliisse. Die Erkrankung der Leber und die des 
Gehirns sind vermutlich koordiniert. Es handelt sich um eine im h6heren 
Lebensalter einsetzende chronisch-progrediente toxische oder infektiCe- 
toxische Erkrankung. Ganz analoge Falle existieren in der Literatur 
bisher nicht. Verwandt sind vermutlich Falle Wdrkoms. Die P&eudo- 
sklerose inklusive Morbus Wilson sind grundsatzlich als andere Krank- 
heiten aufzufassen, teilen aber eine Reihe von Ziigen im pathologischen 
Bild. Noch losere Beziehungen bestehen zur Paralysis agitans und zur 
Atrophia olivo-pontocerebellaris, ohne daB eine Ahnlichkeit von Teil- 
ursachen ausgeschlossen werden kann. 

Zur Klinik der tonischen Starre. 

Wir erwahnten, daB das Gesamtbild unseres Falles klinisch von 
der tonischen Starre beherrscht wurde. Diese betraf den ganzen 
K6rper. Der Tonus war zwar schlieBlich in den Beinen unuberwindbar 
und dauemd, zeigte aber in den Armen gesetzmaBige Schwankungen. 
Er nahm bei briisker passiver Bewegung zu, wurde gesteigert durch 
irgendwelche Bewegungsversuche am Kdrper, wahrend die Bewegung 
selbst den Tonus entschieden herabsetzte. Langsame passive Bewegungen 
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setzten die Spasmen herab. Die Willkfirbewegung begann im innervier- 
ten Gebiet nach der verzdgerten Entspannung der Muskulatur, wurde 
relativ frei fortgesetzt und wurde durch einen jah einsetzenden Hyper¬ 
tonus gebremst. Der Hypertonus betraf immer Agonisten und Antago- 
nisten gleichmaBig. Der RfickstoB war sehr ausgesprochen und wieder- 
holte sich pendelnd, wodurch hampelmannartige Bewegungen zustande 
kamen. Die endgiiltige Ruhelage wurde in bizzarren Stellungen ge- 
funden. Passiv gegebene Stellungen wurden nicht fixiert. Spastische 
Reflexe waren nicht vorhanden. 

Es verlohnt diese Stoning genauer zu analysieren und den ver- 
wandten St&rungen der Pseudosklerose (im weiteren Sinn) gegenfiber 
zustellen. Wenn wir nicht samtliche Falle dieser Art zum Vergleich 
heranziehen, so rfihrt das daher, daB die Beschreibungen dieser 
Starre bei den meisten Autoren nur kursorische sind. In einem Teil 
der Falle (s. oben) ist ja Hypertonus fiberhaupt nicht vorhanden, 
in einem anderen sind ,,spastische“ oder „spastisch-paretische“ Er- 
scheinungen vermerkt. Diese Falle scheiden ffir diese Betraehtung 
natfirlich aus. 

Wilson charakterisiert in seiner Zusammenfassung die Rigiditat, 
die er fast in alien von ihm verwerteten Fallen gefunden hat folgender- 
maBen: sie ist progressiv, ffihrt meist zur vfilligen Hilflosigkeit. S’’e 
beginnt meist in den Beinen, sie ist in groBen Gelenken ausgesprochener 
als in kleinen. Bei passiven Bewegungen besteht Widerstand. Die 
Muskeln ffihlen sich hart an, in den meisten Fallen dominieren die 
Flexoren. Finger und Handgelenk sind gebeugt, ebenso die Ellbogen, 
die Arme adduziert. Die groBe Zehe unter den FuB geschlagen, der 
FuB einwarts gewendet, die Ferse aufwarts gezogen, die Beine in 
Knie und Hfifte gebeugt. Die Rigiditat schwindet auch im Schlafe 
nicht vfillig. Im Falle von Gowers waren jedoch die Beine in Streck- 
stellung und Ellbogengelenke und Arme waren einwarts rotiert, so 
daB die Handflachen nach einwarts und abwarts sahen. Der Hyper¬ 
tonus trifft Agonisten und Ant&gonisten gleichmaBig und ist fiber 
den ganzen Kfirper verbreitet. (Auf die Contracturen im engeren 
Sinne gehen wir, da sie belanglos ffir unser Thema sind, nicht ein.) 
Man kann aus der Publikation von Wilson selbst, von Gowers, Or- 
merod, Ho men das Vorkommen einer Reihe anderer Handstellungen 
entnehmen. Economo notiert Geburtshelferstellung der Hand in 
seinem Fall. Auch dieser Fall zeigte Streckspasmus der Beine, ent- 
sprechend dem Verhalten unseres Falles. Der Hypertonus, der von 
Wilson naher charakterisiert wurde, geht also nicht mit bestimmten, 
Stellungen einher. 

Auch die Arbeit Wilsons gestattet noch keine klare Charakteri- 
sierung dieses die Agonisten und Antagonisten gleichmaBig,umfassenden 
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Hypertonus, ohne Paresen und spastische Reflexe. Wir unterstreichen 
bei unserem Falle 1 ): 

1. ErhOhter Ruhe-Formtonus. Zunahme des Hypertonus bei raschen 
passiven Bewegungen. 2. VerzOgerte Entspannung bei Willkiirbewegung. 
3. PlOtzliche Behinderung der relativ freien Willkiirbewegung durch 
Spannungen. 4. Starker RiickstoB. 5. Neigung zu assoziierten Spai - 
nungen (uber diesen Begriff siehe unten). Nur eine der uns bekannten 
Untersuchungen nimmt auf diese feineren Details Riicksicht, es ist 
die eines Falles mit Hornhautring von Soderbergh. In diesem Falle 
bestand: Spannung der Muskulatur in der Ruhe, deren Entspannung 
geraume Zeit in Anspruch nimmt. Abnahme des Hypertonus bei 
passiven Bewegungen. Zunahme der Starre bei Willktirbewegungen. 
RiickstoB keineswegs gesteigert. Neigung zur tonischen An spannung der 
Muskulatur als Mitbewegung, wofiir Soderbergh den zweckmaBigen 
Namen der assoziierten Starre vorschlagt. SchlieBlich eine der Myo- 
tonie ahnliche Nachdauer der Kontraktion bei elektrischer Reizung. 
In unserem Fall ergab die Untersuchung mit faradischem Strom nichts 
Abnormes. 

Danach scheint es aber schon, daB es sehr verschiedene Abarten 
der tonischen Starre gibt, denn die BewegungsstOrung im Falle Soder¬ 
bergh ist von der unseres Falles in sehr wesentlichen Punkten ver- 
schieden. Als den wichtigsten mOchte ich hervorheben, daB in unserem 
Falle die Willkiirbewegung durch einen jah einsetzenden Rigor, mit 
starkem RiickstoB gebremst wird, wahrend im Falle von Soderbergh 
die Zunahme des Rigors bei der Bewegung erfolgt und der RiickstoB 
nicht verstarkt ist. Bemerkenswert ist, daB keiner der Falle trotzdem 
sie beziiglich des Verhaltens des Rigors bei passiven Bewegungen sich 
gegensatzlich verhalten, paradoxe Kontraktion im Sinne Westphals 
zeigt, d. h. passiv gegebene Stellungen werden nicht durch den Rigor 
fixiert, sondem aktiv gewonnene Stellungen in unserem Falle durch 
den Rigor festgehalten (vgl. hierzu auch die neue Publikation 
Striimpells). Man sieht, es gibt eine Fiille von Varianten und 
Abstufungen. 

Trotz allem unterscheidet sich jede der drei Abstufungen von der 
Starre der Paralysis agitans, selbst wenn wir da von absehen, daB bei 
der Paralysis agitans die primare Langsamkeit der Bewegung starker 
hervortritt (vgl. hierzu Zingerle, Oppenheim, Forster). Denn 
nach Marburg und Forster laBt der Rigor der Paralysis agitans bei 
aktiven Bewegungen nach. Die Paralysis agitans ist ferner eine mit- 
bewegungsarme Krankheit und tendiert nicht zu tonischen Mitbe- 
wegungen. 

*) Auf den Unterschied statischer und dynamischer Kraftleistung wurde nicht 
geachtet. 
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Ein kurzes Protokoll iiber einen Hypertonus der Paralysis agitans 
sei zur Verdeutlichung eingeschoben: In der Ruhe starke Spannung im 
Agonisten und Antagonisten des linken Armes. Die Spannung nimmt 
bei aktiven und passiven Bewegungen ab. Die aktive Bewegung wird 
nie reflektorisch gebremst, sondern sie erstirbt. Bei der Widerstands- 
priifung bleibt der Muskel gespannt, kein Ausfahren, kein RuckstoB. 
Auch bei andersartigen Priifungen fehlt der RuckstoB. Eine Residuar- 
spannung bleibt unter alien Umstanden zuriick. Contracturstellung 
der linken Hand bei typischer Beugung im Ellbogengelenk. Typisches 
Paralysis-agitans-Zittem, das durch willkiirliche Innervation im inner - 
vierten Gebiet gebremst wird, aber auf andere Gebiete irradiiert. Im 
iibrigen besteht keine Tendenz zu Mitbewegungen. 

Wenn z. B. Fried lander 1 ) angibt, daB in nicht allzu seltenen 
Fallen die aktive Bewegung den Hypertonus verstarkt, so kann das mit 
der Bemerkung zugegeben werden, daB auch bei der Paralysis agitans 
der Hypertonus offenbar nicht einheitlicher Art ist. 

Heben wir hervor, daB den genannten Gruppen des Hypertonus 
gemeinsam ist die starke Ruhespannung, die Verz5gerung der Ent- 
spannung. In unserem Falle wirkte die aktive Bewegung zunachst 
hemmend auf den Hypertonus, lOste aber dann neuerhch reflektorisch 
den Hypertonus aus. Im Falle Soderbergh trat bei der aktiven Be¬ 
wegung eine ausgesprochenere Starre auf. 

Bei der Paralysis agitans lost in den meisten Fallen die Bewegung 
den Hypertonus. 

Weitere Unterschiede sind in den Mitbewegungen und im Riick- 
stoB gegeben. 

Es wiirde sich nicht verlohnen, so genau diese Details zu durch- 
forschen, ware nicht doch die MOglichkeit gegeben, diese Unterschiede 
praktisch und diagnostisch spater einmal verwerten zu konnen. Jedenfalls 
halten wir daran fest, daB der Hypertonus der Paralysis agitans heute 
schon deskripiv von einer Reihe ahnlicher Falle gesondert werden kann. 

Sehr ahnlich scheint die Bewegungsstorung des Falles Stauffen- 
berg denen der bisher erwahnten Falle zu sein. Bei voilkommener 
Ruhe erstarren die Hande haufig in vertrackten Stellungen, doch 
ist Entspannung mOglich. Neigung zu ausgesprochenen assoziierten 
Spannungen. Doch ist am Korper im allgemeinen die Spannung ge- 
ring und nimmt erst bei Bewegungen erheblich zu. So scheint dieser 
Fall in mancher Hinsicht ein Negativ der Spannung in typischen Fallen 
von Paralysis agitans darzubieten. Im iibrigen treten bei ihm inkoordi- 
natorische StOrungen sehr stark hervor. 

*) Nach Friedlander steigern auch passive Bewegungen den Hypertonus. 
Fur spatere Tonusuntersuchungen wird w'ohl die Art der passiven Bewegungen 
beriicksichtigt werden mussen. 
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Wir glauben, daB die Bezeichnung amyostatischer Symptomen- 
komplex, unter welchen Striimpell neben vielen anderen Bewegungs- 
storungen auch diese einreiht, geeignet ist, alle diese feineren Details 
zu verwischen. Wir halten sie nicht fur gliicklich. Wir stehen am An- 
fang der Erkenntnis einer Gruppe nicht niir klinisch, sondem auch 
physiologisch noch nicht geniigend erforschter Tatsachen in dem ganzen 
Komplexsystem des Tonus, daher heiBt es sorgfaltig beschreiben. 
Der Formenreichtum der extrapyramidalen Spannungen diirfte ein sehr 
groBer sein. Erwahnen wir noch, daB Stocker die myotonische Be- 
wegungsstorung den hier beschriebenen Stdrungen anreihen will. Trotz- 
dem wir nach den Untersuchungen von Gregor und Schilder die 
Annahme, die Myotonie sei keine reine muskulare Erkrankung, als be- 
wiesen ansehen, so sind die Unterschiede der myotonen und „lenticu- 
laren“ Hypertonie derart groB, daB Vorsicht sehr am Platze ist, wenn 
auch zuzugeben ist, daB der Fall Stockers iiberhaupt schwer ein- 
gereiht werden kann. DaB myotonieahnliche Storungen bei Erkran- 
kungen,die der Pseudosklerose nahestehen, vorkommen, beweisen aller- 
dings die Beobachtungen und Untersuchungen von Kleist, Soderbergh 
und Thom alia. Doch bediirfen die zentralen myotonieahnlichen Be- 
wegungsst6rungen noch eines eingehenden Studiums (vgl. hierzu 
Reznicek, Quensel und Voss). 

Zur Pathophysiologie des Falles. 

Wie erwahnt, diirfte in unserem Falle eine toxische Schadigung des 
Gehirns anzunehmen sein. Der Linsenkern ist ja, wie aus den Unter¬ 
suchungen von Kolisko (Kohlenoxydgasvergiftung), H. Deutsch 
(Strangulation) hervorgeht, ein sehr empfindliches Organ. Hauser 
(erwahnt bei Thomalla) fand bei einem aus dem zweiten Stockwerk 
abgestiirzten Knaben mit Commotio cerebri abgegrenzte Blutungen in 
beiden Linsenkernen bei sonstigem negativem Befund. 

Im vorangehenden wurde wiederholt darauf verwiesen, daB neben 
der Striatumschadigung Kleinhirnschadigung haufig beobachtet wurde. 
Deshalb ist es kein Zufall, wenn wir funktionell zusammengehorige 
Gebilde — Kleinhirn und Striatum sind tonusregulierende Apparate — 
so haufig gleichzeitig erkranken sehen. Hierher gehort es, daB P6tzl 
und Schuller Hirnschwellung gekreuzt an Stirn- und Kleinhirn gleich¬ 
zeitig auftreten sahen. In unserem speziellen Falle ftihrt jedenfalls das 
Zusammentreffen dieser beiden Lasionen zu einem distinkten klinischen 
Bilde. Hier mogen experimentelle Erfahrungen klarend eingreifen: 

,,1896 und 1898 hat Sherrington gezeigt, daB, wenn man einem 
Tiere eine GroBhirnhemisphare abtragt, bald in den Streckern des 
Rumpfes und der proximalen Gliedabschnitte eine Starre eintritt, der 
Kopf wird dabei in den Nacken gezogen, der Schwanz gerade aus- 
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gestreckt. Er hat dieses Verhalten genau studiert und unter anderem 
gefunden, daB die Starre, wenn sie nur schwach ist, jedesmal neu und 
kraftig ausgelost wird, wenn man die Glieder beugt, Gelenkrezeptionen 
hervorruft und daB sie nicht zustande kommt, wenn man deren Uber- 
mittelung durch Abtrennen der Hinterwurzeln unmoglich macht, daB 
auch bereits aufgetretene Krampfe durch diese Operation sofort zum 
Schwunde kornmen. Der genaue Ausgangspunkt dieser als decerebrated 
rigidity von ihm bezeichneten Erscheinung konnte damals nicht er- 
mittelt werden. Spater gingen namentlich Horsley und Thiele an 
die Lokalisierung durch sorgsame Versuche neu heran. Der Krampf 
kann nicht vomGroBhirn selbst ausgehen, denn er tritt ja nicht immer 
sofort nach Entfernung desselben auf, bleibt auch auf der gleichen Seite. 
Es zeigt sich, daB man die Starre erst erhalt, wenn man in das caudalste 
Gebiet des Thalamus mit dem Quersehnitt gerat, ja (briefliche Mit- 
teilung von Sherrington) daB sie am starksten ist und sofort ein- 
tritt, wenn man durch die hinteren Zweihiigel schneidet. Die Starre 
bleibt bei alien folgenden Schnitten erhalten, sie schwindet aber sofort, 
wenn man in die Gegend des Deiters-Kernes kommt. Dessen Vemich- 
tung oder auch die Zerstorung der von ihm ruckenmarkswarts gehenden 
Fasem hebt die Hypertonie sofort auf. Thiele nahm an, daB das 
Kleinhirn mit der Starre nichts zu tun habe, weil Sehnitte in es, ja Weg- 
nehmen groBer Massen diese nicht aufheben. Es ist ihm aber nicht ent- 
gangen, daB schon Aufdecken der Kleinhirnoberflache, Schnitte in den 
Wurm, Abtragen einzelner Teile sie hervorrufen. Er hat hierbei wohl 
nicht geniigend zwischen Reiz- und Ausfallaerscheinungen unter- 
schieden. Denn alle seine Resultate werden klar, wenn man erkennt, 
daB die Eingriffe in das Kleinhirn wahrend des Bestehens der Starre 
eben nur neue Reize darstellen.“ (Edinger.) Es ist hier nicht der Ort 
darauf einzugehen, ob die decerebrated rigidity zu der tonischen Starre 
des Striatumsyndroms Beziehungen hat und welcher Art diese sind. 
Sicher aber ist, daB wir in unserem Falle anzunehmen haben, daB die 
Kleinhirnlasion auf eine durch die Striatumlasion (plus Rindenlasion ?) 
vorbereitete Starre ahnlich einwirken muB, wie die Eingriffe Thieles 
in das Kleinhirn bei Bestehen der Starre. (Ob die Beteiligung der 
Substantia innbminata fur die Pathophysiologie der Stoning von Be- 
deutung ist, muB dahingestellt bleiben.) 

Striatumlasion kann namlich zweifellos einen Hypertonus setzen. 
C. Vogt und Oppenheim haben das Verdienst, auf Grund von Fallen 
von Etat rnarbre des Corpus striatum ein „syndrome du corpus stri6“ 
begrundet zu haben. Seine wesentlichsten Merkmale sind: Muskel- 
spannungen, choreatische, athetotische Bewegungen, Zittern, Mit- 
bewegungen, Zwangslachen und Zwangsweinen, ohne sehr starke 
Steigerungen der Sehnenreflexe, ohne echte Lahmungserscheinungen 
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und ohne StOrungen der Sensibilitat (vgl. C. und O. Vogt). Diese 
Autoren haben auch bereits weitere Einteilungen versucht, auf die 
wir an dieser Stelle nicht naher eingehen; wir heben nur hervor, daB 
aus den Fallen von L6wy, Deutsch, Economo zur Geniige hervor- 
geht, daB Striatumlasionen reine unkomplizierte Starre ohne Spontan- 
bewegungen machen. kOnnen, und zwar ist dieses Zustandsbild un- 
abhangig von der ausldsenden Ursache, denn in den Fallen Deutsoh 
und Ldwy lagen Erweichungen vor, im Falle Economo ein progres- 
siver degenerativer ProzeB. Wir wissen auch nicht, welche Momente 
es bedingen, daB bei Lasionen des Striatum bald dieses, bald jenes Zu¬ 
standsbild erscheint, denn bei anatomisch-atiologisch und dem Verlauf 
nach gleichartigen Prozessen wie den Fallen Wilsons, Economos, 
Thomallas finden sich sehr verschiedene Zustandsbilder. Die Tat- 
sache, daB Striatumlasion Hypertonie setzt, ist natiirlich festzustellen, 
auch wenn sich herausstellen sollte, daB es sich bei den bekannten 
Fallen um r dekompensierte Gehirne gehandelt hat, was ja natiirlich 
weder bei den auf Entwicklungsstorungen beruhenden Fallen (z. B. 
Anton, Vogt und Oppenheim, Vogt und Freund) noch bei den 
toxischen (Pseudosklerosen und verwandten) ausgeschlossen werden 
kann. Danach ergibt sich jedenfalls fur das Verstandnis unseres Falles, 
daB eine Striatumlasion geringen Grades in einem allgemein geschadigten 
Gehirn bei einem Reizzustand des Kleinhims manifest werden kann. 
Das klinische Bild der tonischen Starre ist ja im vorausgehenden ein- 
gehend besproehen worden und es ist gezeigt worden, wie Vielfaltiges 
es umschlieBt. Wahrsoheinlich wiirde eine Analyse der choreatisch- 
athetotischen Phanomene, der Mitbewegungen und des Zittems ahn- 
liche Mannigfaltigkeiten ergeben (vgl. hierzu Schilder). 

Zur pathologischen Histologie des Falles. 

Im Vordergrunde der erhobenen Befunde steht die Gliawucherung. 
Sie ist diffus, ist aber in den basalen Partien des Striatum und den 
angrenzenden Partien der Substantia innominata am starksten aus- 
gesprochen. Hier verdichtet sie sich zu infiltratartigen Wucherungen. 
Dieser Befund ist durchaus eigenartig. Den Pseudosklerosefallen gegen- 
uber ist zu betonen, daB es sich um gut gefarbte kleine Kerne handelt. 
Auch ist die Form der Gliawucherung in den Fallen von Alzheimer 
und Westphal eine andere. Den Fallen von Homen, Anton, Wil¬ 
son, StOcker, Economo gegeniiber ist das Fehlen schwerer Ein- 
schmelzungsvorgange zu betonen. Doch gibt Wilson in seiner aus- 
fiihrlichen Arbeit Abbildungen (Abb. 80 u. 81, S. 419 u. 420), welche 
einer starkeren Ausbreitung und Entwicklung eines ahnlichen Prozesses 
zu entsprechen scheinen. Nur sind in unserem Falle die Abbauvorgange 
im Bereiche der Infiltrate geringfugig. 
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C. Economo und P. Schilder: 


Starkere Abbauvorgange sind im Bereiche des Globus pallidus nach- 
weisbar. Im Marchipraparat sieht man zahlreiche schwarze Schollen. 
Daneben finden sich alkoholunlosliche Gebilde von der GroBe eines 
halben Gliakernes bis zur GroBe eines Amyloidkorperchens, an den 
GefaBmembranen besonders an dem Endothel der Intima in perlschnur- 
artigen Reihen niedergeschlagen. Diese Gebilde geben weder Jod- noch 
Methylviolettreaktion, auch Kalkreaktionen sind negativ. Mit Osmium 
schwarzt sich nur ein kleinerTeil von ihnen, basophile Farbstoffe far ben 
sie intensiv. An einzelnen Stellen liegen sie zu Klumpen geballt im 
Gewebe. Sie diirften also sowohl Fett als auch EiweiBprodukte ent- 
halten. Sie entsprechen wohl den Choreakorperchen der alteren Autoren. 
Levy hat identische Gebilde bei der Paralysis agitans gefunden. 

Die Zellen der Hirnrinde zeigen starkere Verfettungen als es dem 
Alter des Individuums entspricht. Die Zellen des Ganglions der Sub¬ 
stantia innominata sind besonders fettreich. 

Sehr interessant ist der Befund am Kleinhim. Es handelt sich im 
wesentlichen um eine Erkrankung der Molekularschicht, bestehend in 
starken Fettablagerungen in dieser Schicht, diese Fettablagerungen sind 
zum groBen Teil intracellular. Die Fettmassen sind sehr groB. Eine 
erhebliche Gliavermehrung besteht nicht. GefaBwandzellen sind gleich- 
falls stark entartet. Dieser Befund hat unseres Wissens in der 
Kleinhimpathologie kein Analogon. Bei den Kleinhimatrophien, 
bei der progressiven Paralyse, bei Infektionskrankheiten finden sich 
bald Gliawucherungen, bald Rarefikationen der nervosen Elemente 
und der Kornerschicht, aber kein Befund, der dem unseren ahnlich 
ware (vgl. hierzu z. B. Stauffenberg, Steinberg, Poliak, Spiel- 
meyer). Auch die Beschreibungen, die Sommer und Spiegel von 
senilen Kleinhimen bringen, zeigen nichts Ahnliches. Auch die sorst 
bei der Pseudosklerose erwahnten Kleinhimveranderungen haben mit 
der unseres Falles keine Verwandtschaft. 

Zusam menfassu ng. 

Es wurde ein Fall tonischer Starre im Praesenium beobachtet.’ Die 
Krankheitadauer betrug 4 Jahre. Bei der Obduktion fand sich eine 
Hepatitis interstitialis und Himveranderungen vorwiegend im basalen 
Teile des Striatums und der angrenzenden Substantia innominata und 
im Kleinhim. 

Der ProzeB steht der Pseudosklerose nahe, ist aber als eigene Krank- 
heit aufzufassen. Entfemte Beziehungen bestehen zur Paralysis agitans 
und zur Atrophia olivo-pontocerebellaris. Vermutlich liegt eine erworbene 
Krankheit vor. Die tonische Starre ist auf eine Erkrankung extrapyra- 
midaler motorischer Systeme zu beziehen. Es gibt verschiedene Arten 
derartiger St5rungen, deren klinische Differenzierang anzustreben ist. 
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tlber eine direkt nekrotisierende Form der Hirnsyphilis. 

(Miliare nichtgummose Nekrosen in der Himrinde eines Paralytikers.) 

Von 

Dr. Heinrich Herschmann, • 

Sekund&r&rzt an der psychiatr.-neuroi. Univ.-Klinik des Hofr. Prof. J. W a g n e r v. J a u r e g g in Wien 
Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. November 1919.) 

In einer kiirzlich erschienenen Arbeit hat Hauptmann zwei Falle 
von progressiver Paralyse beschrieben, welche abgesehen von den typi- 
schen paralytischen Veranderungen noch zahlreiche durch Spirochaten 
hervorgerufene Herde in den tieferen Schichten der Himrinde zeigten; 
diese Herde hatten intra vitam keinerlei Symptome gemacht. Pur eine 
die Paralyse komplizierende Himlues ergaben sich in beiden Fallen 
keine Anhaltspunkte. 

Hauptmann macht darauf aufmerksam, daB die von ihm ent- 
deckten Herde durchaus den Anfangsstadien von Herden gleichen, die 
Straus si er seinerzeit bei einem Paralytiker gefunden hat. Die Uber- 
einstimmung ist eine so groBe, daB Hauptmann mit Recht der Ansicht 
ist, daB es sich um die gleiche Erkrankung handelt, wenngleich er die 
von Straussler beschriebenen vorgeschrittenen Stadien der Herde 
nicht gesehen hat. Hauptmann will das Fehlen dieser vorgeschritte¬ 
nen Stadien auch nicht als Zufall gelten lassen. Es erscheint ihm un- 
wahrscheinlich, daB der Tod in beiden Fallen im gleichen Fruhstadium 
der Herdentwicklung eingetreten sein sollte. # 

Aus dem histologischen Befund des Str&tisslerschen Falles mochte ich her- 
vorheben, daB der paralytische ProzeB in der Umgebung der Herde am intensive ten 
war. An einzelnen GefaBen der Pia fand sich HeubnerBche Endarteriitis. Aufler- 
dem war eine Pachymeningitis haemorrh. int. vorhanden. 

Symptome hatten die Herde auch im Strausslerschen Falle nicht 
gemacht. 

Beziiglich der Entstehung der Herde hielt Straussler zwei Mog- 
lichkeiten ftir gegeben. Entweder, so nahm er an, sind die Herde Vor- 
stadien von Gummen, oder aber handelt es sich um urspriinglich nicht 
luetische Herde, welche in dem luetisch durchseuchten Gehim erst 
sekundar die Merkmale der luetischen Neubildung annehmen. 
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H. Herschmann: 
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Das Wesentlichste an den Strausslerschen Feststellungen ist der 
Nachweis, daB die Herde prim are Nekrosen sind und nicht sekundare, 
aus dem Zerfall von Granulationsgewebe hervorgegangene, wie dies 
sonst bei Gummen der Fall ist. 

Hauptmann hat sich Straussler insofem angeschlossen, als 
auch er sich die Herde durch eine primare Schadigung entstanden denkt. 
Er zahlt sie jedoch nicht zu den Gummen und motiviert dies damit, 
daB in seinen beiden Fallen die von Straussler beschriebenen vor- 
geschrittenen Stadien fehlten. Auch scheint ihm die Abwesenheit 
aller anderen syphilitischen Verandenmgen gegen den gummosen 
Charakter der Herde zu sprechen. SchlieBlich erwahnt er noch, daB er 
in den Herden wohlausgebildete Spirochaten fand, was nach Raeckes 
Untersuchungen speziell in miliaren Gummen paralytischer Rinden nicht 
vorkommt. 

Hauptmann laBt es offen, ob die von ihm gefundenen Herde einen 
Teil des paralytischen Krankheitsprozesses darstellen, oder ob man 
auf Grund dieser Befunde die Trias der bis jetzt bekannten syphilitischen 
Verandenmgen im Gehim (Gumma, Meningo-Encephalitis, Endarteri- 
itis) erweitem miisse. 

Trotz eines gewissen Gegensatzes der Meinungen, auf den hier, um 
den Umfang der Arbeit nicht unnotig zu vergroBem, nicht weiter ein- 
gegangen werden kann, stimmen also beide Autoren doch in dem naeh 
meinem Daftirhalten wesentlichsten Punkte iiberein, namlich darin, 
daB die Herde primare Schadigungen (Nekrosen) des Gewebes dar¬ 
stellen. Strittig ist dagegen die nosologische Zugehorigkeit des ganzen 
Prozesses. Zu dieser Frage mochte ich nun auf Grund der histologi- 
schen Untersuchungsergebnisse eines Falles Stellung nehmen, dessen 
Studium mich gerade beschaftigte, als ich die Hauptmannsche Ab- 
handlimg zu Gesicht bekam. 

Ich lasse zunachst die Krankengeschichte folgen: 

B. Sch., 68 Jahre alt, verwitwet, Geschaftsdiener, wurde der Klinik am 
29. Vin. 1918 tibcrgeben. 

Laut Anamnese seiner Tochter soil er vor mehreren Monaten einmal nachts 
einen deliranten Zustand durchgemacht und am nachsten Morgen gestottert haben. 
Die Krankheitserscheinungen gingen damals schnell voriiber. Seit 3 Woehen klagte 
er iiber Ohrensausen, Schwindelgefiihl und Kopfschmerzen. Seine Sprache wurde 
immer undeutlicher und in den letzten Tagen konnte man ihn fast nicht mehr ver- 
stehen. Er schlief sehr schlecht und war bei Nacht unruhig. 

Bei der amtsarztlichen Untersuchung vor der Einbringung in die Klinik war 
er verworren und hochgradig eiregt. 

Bei der Aufnahme im Spitale wollte er sich nicht entkleiden lassen, er schrie 
und larmte heftig. Nachts blieb er schlaflos. 

29. VIII. 1918. Examen: Pat. ist psychomotorisch erregt; er schreit laut und 
gestikuliert lebhaft. 

Es gelingt nur schwer, sich mit ihm in sprachlichen Rapport zu setzen. Er 
sprioht ganz unverstandliches Zeug zusammen. Hier und da horcht er auf eine 
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Frage und sucht dann dieselbe zu beantworten. Er bringt aber nur entweder ganz 
unverstandliche oder arg verstummelte Worte hervor. 

Auftr&ge wie AugenschlieBen, Zunge- oder Zahnezeigen befolgt er ziemlich 
prompt. Auftragen etwas komplizierterer Art vermag er nichf nachzukommen. 
Er versteht den Auftrag nicht, macht falsche Sachen, schaut ratios herum. 

Nachs prechen ein- und zweisilbiger Worter gelingt gut. Beim Nachsprechen 
langerer Worter laBt er Silben aus. 

VorgezeigteGegenst&ndebenenntermeist richtig. (Kerze) +. (Buch) +. 
(Uhr) +. (Aus welchem Metall?) „Macht der Uhrmacher, aus MetalL“ 

Lesen: Einfache Worte (Wien, Vater usw.) liest er gut. 

Ob er schreiben kann, laBt sich nicht ermitteln. Er ist zu unruhig und zu 
schwer fixierbar. 

Wahrend des ganzen Examens sucht er dem Arzt klar zu machen, daBesmit 
seinen Ohren nicht richtig seL Er zeigt auf die Ohren und beschreibt mit der 
Hand Kreise. Auf die Frage, ob das Ohrensausen bedeute, nickt er zustimmend. 
Auch klagt er iiber Kopfschmerzen. 

Somatisch: Sender Pat. Hochgradige Atheromatose der peripheren Blut- 
gefaBe. 

Pupillen gleich, mittelweit. Reagieren auf Licht nur spurweise, links etwas 
besser als rechte. Hirnnerven sonst ohne pathologischen Befund. Keine Storungen 
der Motilitat und der Reflexe. Romberg negativ. 

Wassermann im Blutserum deutlioh positiv. 

31. Vni. Pat. hat sich wesentlich beruhigt, kommt bereitwillig zum Examen. 
Es besteht auch heute der Drang viel z u s prechen. Man h5rt dabei arg ver- 
8tiimmelte Brocken. Pat. spricht eigentlich nur einzelne Silben, so daB man nur 
ausnahmsweise verstehen kann, was er sagen will. „Ding — da — kra — zwei — ta 
— da — in — er — 46iger SpitaL“ 

Einfachen Auftrftgen kommt er gut nach. Manchmal zeigt sich dabei 
leichte Perseveration, zumeist jedoch befolgt er den erhaltenen Auftrag schnell 
und richtig. Bei der Ausfiihrung komplizierterer Auftrage zeigt er sich apraktisch. 

Nachsprechen: Einzelne Laute spricht er gut nach. (Papa) +. (Mama) +. 
(Vater) „Papa“. (Vater) „Pater“. (Vater) „A, der in der Kutten“. (Wasser) +. 

Bei Artillerie Silbenstolpem. 

Benennen vorgezeigter Gegenst&nde: (Loschwiege). 'Er macht die 
Bewegung des Loschens, sagt dann: „Losch“ — (Lineal) +. (Feder) „Peder“. 
(TintenfaB) „Tinte“. 

Erkennen von Gegenst&nden bei geschlossenen Augen vom Ohr 
aus: (Uhr) +. Eine Ziindhdlzchienschachtel, welche vor seinem Ohr geschuttelt 
wird, erkennt er nicht. Bei geoffneten Augen bezeichnet er sie sofort richtig. 

Erkennen von Gegenst&nden mittels Betastung: Eine Zigarette 
wird nicht erkannt— (Bleistift) +. (Zundholz) +• (Korkzieher). Er macht die 
richtigen Bewegungen, kann aber die Bezeichnung nicht finden. Sagt: „Flasche, 
Kork, ziehen ...“ 

Lesen (mit Konvexglasem + 3D): Er liest flieBend laut, versteht 
genau, was er liest. BeimLesen macht er nur wenigFehler, und zwar 
verschluckt er die Endsilben. Hier und da verstellt er die Worte. 

Schreiben: Seinen Namen und seine Adresse schreibt er iiber Aufforderung 
eben noch leserlich nieder. Bei Diktatproben laBt er bald Silben aus, bald wiederholt 
er eine Silbe zwei- oder dreimal Auch Buchstaben laBt er bisweilen aus oder es 
kommt zu literaler Paragraphie. Kopieren gelingt ihm etwas besser. 

Seine Schrift ist zittrig, die einzelnen Buchstaben fallen sehr ungleich aus. 

Beim Gehen zeigt Pat. starkes Schwanken. Romberg deutlich positiv. 
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2. IX. Pat., der sich seit der Aufnahme wesentlich erholt hat, erzahlt spontan, 
daB es ihm viel besser gehe. Er spricht heute bereits recht verst&ndlich, 
nur die Substantiva fallen ihm nicht immer ein. Er berichtet, daB er 
anfangs so aufgeregt gewesen sei, weil er gefiirchtet habe, in die Irrenanstalt zu 
kommen. 

Beim Nachsprechen ist nur nooh die ataktische Komponente 
der Sprachstorung erhalten. Die Lese- und Schreibstorung ist unverandert. 
Er klagt iiber starkes Ohrensausen. 

In den folgenden Wochen wurde Pat. immer apathischer. Er lag andauemd 
ruhig zu Bette, beschaftigte sich mit gar nichts. Korperlich verfiel er rasch. 

Die Sprache wurde deutlich dysarthrisch, im ubrigen bestand auBer 
der erschwerten Wortfindung keine Sprachstorung. 

Anfangs Janner 1919 entwickelten sich trotz der erfolgten Prophylaxe an 
mehreren Stellen Decubitalgeschwiire, die auf Behandlung gar nicht reagierten. 

25.1. 1919. Pat. bietet das Bild der terminalen Verblodung. Er ist hochgradig 
marastisch, hilflos wie ein kleines Kind. Die Exkremente laBt er unter sich. An 
den unteren Extremitaten beginnende Contracturbildung. 

2. II. Fortschreitender Marasmus. Pat. spricht weder spontan noch auf Be- 
fragen. Pupillen reagieren auf Licht beiderseits kaum merkbar. 

8. II. Pneumonie im rechten Unterlappen. Herzschwache. 

10.. II. Exitus. 

Obduktion (Prof. Wiesner): Atrophie des Gehims. Arteriosklerose der 
basalen HimgefaBe. Chron. auBerer und innerer Hydrocephalus. Ependym- 
granulationen. 

Die Sektion der ubrigen Leiche muBte aus auBeren Griinden unterbleiben. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehims forderte den ftir pro¬ 
gressive Paralyse charakteristischen Befund zutage. Da es sich dabei bis auf einige 
Besonderheiten, welche in dem vorgeriickten Alter des Pat. ihre Erklarung finden, 
nur um lauter typische Veranderungen handelt, so darf die genaue Wiedergabe 
aller Einzelheiten wohl unterbleiben. 

Kurz zusammengefaBt ist das Ergebnis der histologischen Untersuchung 
f olgendes: 

Das auBere Blatt der Pia zeigt starke bindegewebige Vermehrung und Odem. 
Im inneren Blatt ist reichliche Rundzelleninfiltration vorhanden, auch die von der 
Pia in die Rinde fiihrenden GefaBe sind stark infiltriert. Unter den Infiltrations- 
zellen halten sich Plasmazellen und Lymphocyten etwa das Gleichgewicht. In der 
Pia finden sich recht viele Amyloidkorperchen; einzelne Bindegewebszellen ent- 
halten Pigment. 

Die Gliarandschicht ist sehr verbreitert. An einzelnen Stellen, jedoch keines- 
wegs in bedeutendem Mafle, findet sich pinselformige Einwucherung der Glia in 
die Meninx. 

Die Molekularschicht zeigt iiberall, wo der paralytische ProzeB starker aus- 
gepragt ist, eine Rarefikation des Gewebes, welches dort ein lockeres, groBmaschiges 
Netzwerk bildet. Die Glia der Molekularschicht ist gewuchert und bildet an manchen 
Stellen ein dichtes faseriges Geflecht, in welches zahlreiche Spinnenzellen einge- 
streut sind. 

Die Architektonik der Hirnrinde ist namentlich im Stimhim zerstbrt. Die 
Ganglienzellen zeigen schwere Veranderungen. Auffallend haufig begegnet man 
dunkel gefarbten und geschrumpften Zellen, die einen unregelmaBigen Rand be- 
sitzen. Man findet aber auch wabige Veranderung des Ganglienzelleibes, Neuro- 
nophagie und allenthalben Pigmentdegeneration. Manche Ganglienzelle ist ganz 
von Pigment erfiillt. Trabantzellen sind sehr haufig. 
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Auch die Kerne der Gliazellen zeigen Veranderungen. Diese sind teils pro¬ 
gressive teils regressive und an vielen Kemen findet man beide Prozesse zugleich. 
Die faserige Glia ist iiberall, besonders aber um die GefaBe herum, vermehrt. 

Die GefaBe zeigen sowohl in der Einde als auch im Mark starke Infiltration. 
An den GefaBwanden iiberwiegen die regressiven Veranderungen. Auch dort, wo 
GefaBe neugebildet werden, setzen die regressiven Veranderungen sofort ein und 
fiihren zur Verodung der eben entstandenen Capillaren. Die Adventitia vieler groBe- 
rer GefaBe zeigt hyaline Degeneration. 

Stabchenzellen finden sich am reichlichsten im Stirnhim; vereinzelt kommen 
sie auch in anderen Partien der Hirnrinde vor. 

Bei der Weigertschen Markscheidenfarbung und bei der Marchimethode zeigt 
sich der charakteristische fleckformige Ausfall der radiaren und eine Verminde- 
rung der interradiaren Fasern. Im Stirnhim fehlen auch die supraradiaren und die 
tangentialen Fasem fast vollig. 

In'den Marchipraparaten wird der Pigmentreichtum der Ganglienzellen be¬ 
sonders sichtbar. Namentlich die Ganglienzellen der beiden obersten Schichten 
sind sehr stark pigmenthaltig. 

Seine groBte Intensitat erreicht der paralytische ProzeB im Stirnhim und in 
der Insel. Innerhalb des Stimhims ist die Brocasche Windung und deren engere 
Umgebung am meisten betroffen. Sehr stark ist auch die Erkrankung des Occi- 
pitalhims; speziell die Umgebung der Fissura calcarina zeigt Veranderungen, die 
fast an den Intensitatsgrad der Stimhimerkrankung heranreichen. Schon be- 
deutend geringer, aber immerhin noch sehr ausgepragt, ist der ProzeB in denZentral- 
windungen, wahrend Schlafelappen, Parietallappen und Stammganglien die ge- 
ringsten Krankheitserscheinungen aufweisen. 

Betrachtlich sind die paralytischei) Verandemngen im Kleinhim. Das innere 
Blatt der Pia und die in die Sulci hineinziehenden Septen der Pia sind hier sehr 
stark infiltriert. Die Purkinjezellen sind teils ganz ausgefallen, teils zeigen sie 
Vakuolen oder schwere Verandemngen ihrer Form. Manche befinden sich gerade 
im Stadium des Zerfalls. An Stelle der zugmndegegangenen Purkinjezellen findet 
sich eine starke Gliakemvermehrung. Die Molekularschicht des Kleinhims ist ganz 
besonders gefaBreich. 

In der Medulla oblongata ist auBer maBiger Infiltration der Meningen und 
ziemlich zahlreichen Amyloidkorperchen nichts Wesentliches zu sehen. 

Ich glaube, daB die vorstehende Beschreibung keinen Zweifel auftauchen 
lassen wird, daB es sich tatsachlich um einen Fall von Paralyse handelt. 

An zwei Stellen nun habe ich Verandemngen gesehen, welche nicht zu dem 
paralytischen ProzeB gehoren und die, wie man in dem einen Fall mit Sicherheit, 
in dem anderen mit Wahrscheinlichkeit sagen darf, als spezifisch syphilitische 
angesprochen werden mtissen. An einer groBeren Arterie in der Pia der Regio 
Wernicke fand ich namlich polsterartige Wucherung des Endothels und Neu- 
bildung einer zweiten elastischen Membran, also Heubnereche Endarteriitis 
luetica, und in Serienschnitten, welche aus der linken Regio calcarina herrtihren, 
sah ich, und zwar ebenfalls in der Pia, eine Lymphocytenansammlung, welche, ohne 
daB sich dies mit Sicherheit beweisen lieBe, sehr gut der Beginn eines Gummas sein 
konnte. 

Das interessanteste Ergebnis der histologischen Untersuchung war jedoch die 
Auffindung einer eigentiimlichen herdformigen Erkrankung in mehreren Gebieten 
der Hirnrinde. Zuerst sah ich die Herde in der Regio Broca und in der Pars tri¬ 
angularis der dritten linken Stimwindung, wo sie am dichtesten vorkommen, 
s pater begegnete ich ihnen auch sehr zahlreich in der linken Insel, im FuB der 
zweiten Stimwindung und in der Umgebung der linken Fissura calcarina. Verein- 
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>. jr mb ich sie aiich ifn imket; Anmiwahuni. in . F*i f iiparat/?u iivt»'d«r m.-bUm tlrrm- 
sph&re konnte ich sie cie erbUekeijL , > ; \ 

Rfcvivr icli in erne SehUderung dicker Hmlr. c.ing^jte, roochto ioh gleicb invr 

yprau^st iueJken^ da der in der Un)gehting;.dci‘. JH**rd<* 
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Abb. 1, Ni«i'FiriUuiijj, V6rgr5ac*niiig i Ihitialer b*Trt ana tfer Btocd*ibvb V^judun*, 

Horaojif.mf Masao; &u det Peripherie dkt muige> ifo Vnkbokn ttagfend& 

Die kkinsivr. Horde, welchv also oflenbar jiUigate Entrvic k jkutg>*i -ahon > 
darstelltm, b&t?hmn ir-.QSnass; ^ia^r..feirabtarfo^n iSfayae. •welchc 


kuiigt*n• .uat^tyorfr^'i bar ' ;dcr amorphen M<vhso iyt/ ».HnJ 

*gi ; fMa&s* 
vollkomftmo ^raetzir beg^gxiet ^ 

tisQhon Maya?* irinr-in' vrhait.cri^u • Aoh'><cnr.yfmder. Mari skM aamlictn « iv t^ioh an 
d(*i ( beireffeibl4 , i« din hnmngeuc Masac Hcharf gegeii eine Kreiafliioh^ odor 

6ahi4ficHftirttiig(»ti Spalt von bUiUhlau^r Enrbo abgrenzt, m wolchtmv 
'keidbriffermjgc^ ^biiihi Ucgt., wclohivs von de,r bomc^cnen 5}ubataru; duroh tfttk'n 
Z'lV^ob^nfHam •gc«oiiiv«jen i^i. .Dieses .kcmloni^rmige • Gebilde- fo%t i\vnr 
ir^j4fif.; etwfsf dtmkferc fa^bnng & U der sohnialc Xwi^henti^wK, ea iat aber w^b’fkVb , 

. Dai)r^n';;%liii nvab/tri :Bbbton ? .ru«dt>^ 

/tiirh qn*‘WnoffoVi‘ Sr^bcbon Man tindet.dkw ajvVrbclica Achwizylindcr mcim 
rfitir in dktt Uokiipilttien *&r ‘HcjtiJb. Mv IJsugnbtmg diew^f out\v.tHjor 
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gut jaioinr qder nur i<itm sebr genbgCujipge B^vktiorr^tdan findet b dolitftrne 'ALokr 
OiiazelLen undsp&rlich foymphoryten ur« Peripherie der Maase, 

Starker Jiind dir r*ak liven Vorgang* • bm. <fcn gp&iferen flmlvn.; hicr finclf*p'sfch 
in rier Cragetning. d#r Mum* i.»;h!rmcte S^len* wl^fer.tte'en gpalfcn, bE^^ibUif £ 
>igoir K<irn b^itzeri uqd nin ffeidbpKffi'fenR ^Votopt^irm Iw.ben, 0!t stelit nn*ri in den 
Kerne® dkser Zellen, weiehe Trofrj ViHatdg»3ftiUt 
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Abb; SL. Xi*<M-F&rbun£, V*rgn>tferu«* l.-AW. Hetd aua der Brocieishst? iii»aiittleron 

Radium, »* dte boavog^i* Mwo «imi b**oifc» xaMrciqhe Zelkti eu#w^kK fr } der busipbaug 
d<U HmlOfc M-»rke Infiltration der <ieiu$t\ 

■ ■ 

written in’us^n; zwi Kritik^iprixdieVn lytepcV* cltesur />IK**n M?/d tn itie Uumogeni' 
M*w wngewindert Micf linger, in ringer ?ntw»rk*r h>& i*irig<»k<nU .pd.er in kteitten 
Vakrualeuv wel^be. w^irttchn'rillittb .db-reh. grb miih fifimg rmtkt^inied . find 

Z^llen jiiulii. etwa jK?ift»«tim*ridc Olw.ellen -ir.fi- mndrm d«G eft hieti him' tat^avldich 
uwi cine 15mwnnderung imjkkii (iiBt dt*r» itr.icii-'.grdfieren Herden ndeln 

wi^u.' Mon ftie.bi da. (?«B dir Zejleii; miiiycd-;;wei^ir'.gegwn dd> 

Zejvtvtim dr*r Muh>*k vorviringen.. vvfKlnroh dir Ab»^r v .in' ehtoinr:BeliolIfeu ieifalft.. 

I hr ZMd 'd&r in .pine vi»i .grdOerr 

• ieni i'H>treffr*utit'« tijallein bc^veiM Xtbon die Tai- 
r|(!i ^rattgrdindriirn liiuiV.THvi: n»»m i«r;< h ii* ph^iouiai-hr ik^thaflVu 
C f. . 1 : ^ iv m u. »^vr.f.. 0 . !.A. ,; 
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h&Y. diostir irimwlfen sprmfat daigr, dafl *t«if; }*u>dbkfo mifetivea Vorgai^^ 

d«ir m %*r VucigH|>Tuig des- Herded kh% Miy&. Y'elis? a^ig^ii sie ruroilioh 

dfc tereit# cTwabntmi M«rkrnalt‘ piT)gto^j 'tiffin adffaib;#}'. / 
dankfti-gefarbt aad lml>en\«in» uilire.gf4m«i>i§ir ^feT«^uur4g t . 4a© iJaun^imehiMtrt) 
iu u 0 , daB.^i^'^spningiitth^ii Vexgro 8 ^mt»grj^t 2 * Jk j mri ^v^arig geftdgt 



Ajjfc. O. V»d^rOl>e.Prti»g ) : ft#) Heid inis >Ut ’ 'Urn;vwx£U*u Wlmittivg- Ah «t*)ir Yff'a 

. vy^f^abritltfeArtiV’^^idnim :|1M* t'lpniogdop JStiij&i .1% tlrtrch Hit* ma$3cnii4lt*Eiu*?t»> damns voV. . 
/ ’ -to .StilftDfeft-y*tfnlllpfi. ; ; ^:..v'/v >'• 


kjiS. Urfdnn'h eutntelmu eigontiimficki' .Kjpfel- mid Bwknitforrnett derZeiUm. *‘U4 m 
Ms dica ru Stadium uuch in cier t-riagcdnuig ilcr komogvmen Mafc*e anzmrefini mu < 1 , 
l>on l>abt*n nich die GJiazelliu .iri/AVisr.hen in fcoleber Zahl vmuehiVdaJi <&?oiWU 
•/listen. Kram urn die bomogene hiUi^ji. ?wiHphet)durc*li *ind. *mvpbj in 

Z.m <r wit: iri der homogonei? Ma*seWibst kh*in»\ dmikle, h\n lU'.Kttne v&M’hvu-, 

/Utibi LvmpbocVftift';a£|ii ritfrf*<*jri. dncli -r’inii rfixvsr ^Uen den Glmzt*llm 
Wdeutond in der Mimterzaid. Jm/tati gnjjjU’ii Herdon ».udlicb (indnt tsiaix du homo* 
~<!'•*’ 111 r SohoUet) wrftfJh'ii. ]>b Z:M (ha rip^. \v/incie.rteiJ Zadh'o wf tfeftr 
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groB gewt/ttkn. Mim firuif/t liiev wilier jSfo toil* progi^;*^i%* t^Jfe regrpsdv ver&bdermti 
Oba adieu, ferner ktrine, stark g< fdfhu K'-rm ohm" Proiopki*ma* dio liauiig in 
Haufeit aivhtn mid den Eindriidt von Lj aipht^yO-u uiftebeu; Arnmhrn pofic. mmie 
Zdlen Tuit riii ojflef aivri wandstiindigen Kciiien and riueiti wnbijmn, gekonmni 
l^otcipkwiiia; tied den jdztmm &llf‘ii -djdHV‘e« rich t* old uni Abjaumxdien bam 
Afchb dfr/,'ap$ Olmrilrn lu.‘rvoi^t‘gaiig(‘U &&cj, fnitiliek sfnd in den aHrrgTQBi«.*n 
Harden nocli gaiifc kfrinrKerne. flic \yn\ Krunn/l dna tmtm t b.mal z\\ drift 

tkfot viert dn Haiifehetv bUdnm ifc'.iax 'Kiefai.gmt vutdier, ob da? Zdldriiltt# 
Ltukor.ytfwkenio ?iml. (Abb, 1 — 'A). 

Eui 8f ; hr thaiakt( i n^Uacbt^ Biid Lidtefti die&p grdtfieu Herdt .iueh bri dor 
Fdrbpng napb Bifid seller wnk y. Af*u» rirht da rim- groik, t'a*t fcrrigrttu.de Pbitie* 
iunerhalb \vdr.brt y*nn nriYt&enriewebe ggt uidhts tnqJiT yprli&rjtfcot&i. Da* Fibril- 


AUb. 4. .Siysl-Fjitbung. V r er«roUeruug: I: *}«>(). Herd Atm <5«r B r'o ca jcKriI Vhurtmig.. Imp X.ficKc 
•*V'*V;" ttw Achifeb^yllndetiietx arjt^prtobl genau der AitfVae des Ifcrde?. 

jj&rixiett. brie Id am Rande de* Hrrde* Atfhorf ab urn) bikkt^o t v lDeLtJrfccv wrick 
genan dor CJrpBt*deg Bmips f*u Hc«l Acjfc^i, rind efieht.ttiirittandri g%>, 

rdbi mi KpitMt trite, pdy^pn.dle,. fella duregclmaBig begh-nfcte ..ZeUfrn - ftfft 


H^jni wabijgen Ftotopluwirn, brine* duxikle Die* moisten 

Hie*er ZriUm adgen emeu sohorfcnYUud, fob glaubckdkB &>eh Lkr nm Abrk&tp- 
/.rifcu bandelt- Attb'mhn. -rif-bi .titan ritia/.ribn sum Tod tnifc oiidrodg^n, zttm Tril 
mit ^vt.z$toinf5rtnig^n[.. fcelten* K>rm A nvdio:%^ioidentlidtV:S&mkoi^rchcti^nthalien: 
mdliOh aieHl .riiaifi iviedor dtrnkle, unregrimaBig gefonntr &er|R\ wdobo wold ge- 
*<fhni0jpfte t^iiokerm* rind. 

In don Herdett, in wririmn dio liocaogeno Maa.st' norii uieh i fallen ipt, &icbt 
man, daQ im Zjoninum <lor 'Waase koine Fibril Uni «ind, In der Peripberio dagegen 
ubfi^ioh^i dk* Fibriilcrv an fi'iniebiOn Btellcn die Rand pari iei^ z\m Teil in go- 
seblo^Henem Zngn uni damn fdotzlich abzubreehen. icli eitir 1 ’ FibriJk 

unrmebrt bfe ia^f ina ZObirum des Hordea bmemrageh. ( Abb. 4. ) 

.•-. ,t^€?5t- Befnnde warden auch dnrch die Weige t taehe ATiirkf«lK4drtifkrbong 

da B die Markfaserung cinreh tlie Herde dntevbnochen 
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'ijfifd Mml hkitt am Ramie fi#den *ieii fcnrijgt 1 A)foyk 4 Wrttt, in 

m Benin mere hinmriroiclieu. 

Von alien Horde n i»t zn fc&ge-U* iiuB thtx ulidy 

Von itm irefaikp gonzlioh mxa'rduittgjg *iud. In d'-r l-mgeluinft iter Herdr: talk die 
:U%oud<'ri Starke ZeJjjjafUt^ity|i der ib-ikiU: *ui: B^wakn iM^n tie, He:*<nk n»^l 
'Co.webe :gegenftl>er der ypfcrme cine erkenkyrt ne j»lauft; Wai< SMtt 

ff/tdicitmal im nekrofXscbefi &mtnim mv .* H^ife tui.et defti 

a Her nenr^en und glitisen l^K^iidnt* eibi Vi* fafi, vd?i dc r 4iuorphen 

\W $$& oinge*elif*idH- i*t. DiV- gr-walirdieb larminee. lid)£f**f;ubFe. by-din deg*** 
l^eierU iH dan?i yon dfeG jk^ '»Stibstaife.eo dic^t liiW-bkK*y^. 

dnO die .Ur«?nze jgw&rheit bebbm an vie.k-n Svdk*]? mein mehr evken.nbt#j’' i*l.' 


- Ye&tou'trong I : JIX». . ^tteufler Herd aua 

efticartna* 3ft £r i^erd iit vou) vmaia^ilsmmmk rier Rtyiniwmi iurctisetzt. 


W&krend die fa^erbUdeTHU* GBa i>ei don biidu+ be*prf)< ]ii^n'HvHvtxit*i) £*r k^ine 
ftd|jkyV^elt.. fc<tfiirat ihr helm Attfbau jener Herde, die siel* m dor liegio oMeaHfm 
linden, eine grofle Becleutung W Die# Tiihrt ofr*?ul>»i; daiiei* daft dia Herde in rk*r 
RegT6 balcorina fast durelxveg^ in dor **tfcfcr> tfiid hfvt 

mV der GUarandsohiehG mitnn.!#, *ogar innerhnlb dbMify^i \yaWend aHe &nd» j m; 
Merdr tie] liefer, gewolmbeh in dec 4. Kta 5. Zorn*. aitmert *jjid, also in Sohic hterv, 
weJehe ftnn an ia«i'rl)i!d^nder Gliasind- Irinerhalh del Hercle in der Regid^ieyvri^ 
firnlet muueiae Veniicbtung lies Oo^vb.s, die idjfe einv-r Versfarkm^gdea GJialam-v 
ffcokt>verkv? lieiTorgegmigou jjjG Ail inuuekeh &teHen debt man auch kerbigk Kiiv 
;i $&.: Oli^S^il^ieh^ tint! WnrUi niycg der^elben jm^h inuen ku* ^ dklV 
fkekfeumge enf>i>ben r welche dii^«» Narken imoh Ifen.len Tt.-iy. 

diiHtVn. Die^e tjuikerivangen zeigen. ejne- VadnerkvTt^erte Afdirifetbi!' jmi. *d* • 

^tr/inasler ^iiieTveif b r ^e)iricbene)i KiiikHrbUttgen der ^xlekutjtrMkiidd *&>*• 
Kieinbirn^ ; *ui.oli.'\vbgeUinfen'en ‘I: Ktitzuid>U)g/^iVM< ; s»w, (Abb/ o.) 
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Wahrend wir also liber den Ausgang der hochsitzenden Herde in der Regio 
calcarina ziemlich gut orientiert sind, konnen wir uns vorlaufig noch kein beetimm- 
tes Bild davon machen, was bei fortschreitender Entwicklung des Prozesses aus den 
tiefersitzenden Herden, wie wir ihnen in den anderen Regionen begegnet sind, 
' schlieBlich wird. 

Wir konnen vorderhand nur darauf hinweisen, daB es innerhalb der groBten 
Herde zu einer allroahlichen Rarefizierung des Gewebes zu kommen scheint; jeden- 
falls begegnen wir innerhalb der gr6Bten Herde auffallend vielen Rissen und Spal- 
teu, die, selbstwenn sie, was zum Teil gewiB der Fall ist, Kunstprodukte sein sollten, 
doch zumindest auf eine abnorm bruchige Beschaffenheit des Gewebes hindeuten 
wiirden. 

Ich habe bereits darauf aufmerksam gemacht, daB der paralytische. ProzeB 
in der Umgebung der Herde seine groBte Intensitat erreicht. AuBer der schon er- 
wahnten besonders starken Infiltration der GefaBwande fallen hier noch die auBer- 
ordentlich starke Gliawucherung und die schwere Erkrankung der Ganglienzellen 
auf. Diese sind diffus intensiv gefarbt, so daB der gleichfalls stark dunkel gefarbte 
Kem von der iibrigen Masse nicht inrnier zu differenzieren ist. Der Rand ist haufig 
angenagt; Trahantzellen sind zahlreich vorhanden. Viele dieser Ganglienzellen, 
aber auch manche Gliazellen in der Umgebung der Herde enthalten Pigment. Sonst 
sind noch viele Stabchenzellen da, die auffallend protoplasmareich sind. 

So weit waren meine Untersuchungen gediehen, als ich die Haupt- 
mannsche Spirochatenarbeit in die Hand bekam. Naturlich ware es 
nun von groBem Interesse gewesen, auch die von piir gefundenen Herde 
mittels der Silbermethode nachzupriifen; leider aber waren die Blocke 
fur die vorausgegangenen histologischen Untersuchungen vollstandig 
verbraucht worden, so daB Doppeluntersuchungen, wie sie Haupt- 
rnanrf angestellt hatte, nicht mehr moglich waren. Ich muBte daher 
neue Blocke fur die Spirochatenfarbung schneiden, in welchen ich jedoch 
gleichfalls eine ganze Reihe von Herden auffinden konnte. 

Das Studium dieser Herde in bezug auf die in ihnen und in der Umgebung 
vorkommenden Spirochaten ergab, daB sich tiberall am Rande der Herde eine Zone 
befindet, die aus lauter dicht zusammengedrangten Spirochaten besteht. Diese 
Zone, welche fiiglich mit Hauptmann als Kranz bezeichnet werden kann, tritt 
schon bei der schwachen VergroBerung sehr deutlich hervor; sie gTenzt jeweils den 
Herd gegen seine Umgebung scharf ab. Ein Teil der Spirochaten, welche den 
Kranz zusammensetzen, zeigt verschiedene von der Nornl abweichende Eigen- 
tumlichkeiten. Es fallt an ihnen auf, daB sie ihre Farbbarkeit teilweise eingebiiBt 
haben, so daB schwarze und hellere Partien im Verlaufe der einzelnen Spirochaten 
abwechseln, wodurch diese ein geflecktes Aussehen bekommen. Ferner weisen 
diese Spirochaten minder zahlreiche, daftir aber plumpere Krtimmungen auf, als 
fur die Spirochaeta pallida charakteristisch sind. Manche Spirochaten wieder er- 
scheinen wie abgebrochen, andere sind auffallend dick. Einige endlich gehen mit 
ihren Nachbarspirochaten Verklumpungen ein, wodurch ganz barocke Formen ent- 
stehen. 

Innerhalb der Herde kann man ganz amorphe, strukturlose, rotlichgelb ge¬ 
farbte Partien von solchen unterscheiden, welche auch bei der Silberfarbung die 
einzelnen Elemente des Gewebes noch ziemlich deutlich erkennen lassen. Die erste- 
ren Partien sind wohl, wie ein Blick auf die Abbildungen lehrt, zweifellose Nekrosen. 
Innerhalb ihres Bereiches ist von Spirochaten gar nichts zu sehen. In jenen Par¬ 
tien hingegen, welche bcsser erhalten sind, sieht man die uns bereits von den anderen 
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H. Herschmann: 


Mit verkasten miliaren Gummen haben namentlich die Herde des 
mittleren Stadiums viele Ahnlichkeit. Trotzdem kann es meines Er- 
achtens nicht dem geringsten Zweifel unterliegen, daB die beschriebenen 
Nekrosen keine Gummen, sondem eine Erkrankung sui generis sind. 
Bevor dies jedoch bewiesen werden soli, diirfte es angezeigt sein, meine 
Befunde mit den von Straussler resp. Hauptmann erhobenen zu 
vergleichen. 

DaB es sich in den Hauptmannschen Fallen, im Falle Strausslers 
und bei meinem Patienten um die gleiche Erkrankung handelt, geht 
wohl ohne weiteres aus den mitgeteilten histologischen Befundbn und 
der Betrachtung der unseren Arbeiten angeschlossenen Reproduktionen 
hervor, so daB diesbeztiglich auf eine eingehende Begrundung verzichtet 
werden kann. Neu ist an meinen Befunden insbesondere die Kenntnis 
der morphologischen Beschaffenheit der in der Molekularschichte sitzen- 
den Herde (in der Regio calcarina) mit ihren Beziehungen zur faserigen 
Glia der Randschicht und der Moglichkeit einer gliosen Vemarbung, 
weiters die Auffindung der vorgesbhrittensten Herdstadien, welche durch 
Abraumzellen und Gewebsrarefikation charakterisiert sind. Auch der 
Nachweis erhaltener, wenn auch sparlicher Achsenzylinder innerhalb 
der nekrotischen Partien scheint mir ftir die Beurteilung der nosologi- 
schen Stellung der Herde, wie noch spater auszufuhren sein wird, von 
Belang zu sein. 

Entgegen der Ansicht Hauptmanns bin ich der Meinung, daB 
das Fehlen der vorgeschrittenen Stadien der Herdentwicklung in seinen 
beiden Fallen tatsachlich nur ein zufalliges ist. Seine Herde gleichen 
meinen ersten Stadien vollstandig; von diesen ersten Stadien bis zu den 
vorgeschrittensten Formen fiihrt aber eine ltickenlose Reihe aller nur 
denkbaren tJbergange und Zwischenstadien, genau so wie im Strauss¬ 
ler schen Falle. Ich bin also auf Grand meiner Befunde zu der tJber- 
zeugung gekommen, daB die Abwesenheit der vorgeschrittenen Stadien 
in den Hauptmannschen Fallen lediglich auf der ganz zufalligen Tat- 
sache beraht, daB seine beiden Patienten gestorben sind, bevor sich die 
Sp&tstadien entwickelt hatten. 

Hauptmann hat das Fehlen der vorgeschrittenen Stadien u. a. 
dazu benutzt, um gegentiber Straussler den gummosen Charakter der 
Herde zu bestreiten. Aus den angeflihrten Granden erscheint es mir 
jedoch nicht zulassig, das Fehlen der Spatstadien zu irgendwelchen 
SchluBfolgerangen in bezug auf die nosologische Stellung der Erkrankung 
zu beniitzen. Ich mochte aber gleich betonen, daB ich auch in dem Vor- 
handensein der Spatstadien keinen Beweis ftir eine gummose Natur des 
Prozesses erblicken konnte. 

Das Fehlen aller anderen syphilitischen Veranderangen, dem 
Hauptmann groBe Bedeutung zumiBt, kann ich weder nach der einen 
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noch nach der anderen Richtung hin als beweisend anerkennen, zumal 
sowohl Straus si er als auch ich solche Veranderungen fanden. Wichtig 
erscheint mir dagegen der Hinweis auf das Vorkommen erhaltener 
Spirochaten in den Herden; diesen Befund, welcher nach Raeckes 
Untersuchungen den Gummicharakter der Herde widerlegt, kann ich 
bestatigen. Es bedarf jedoch nicht erst dieses indirekten Beweises. uni 
darzutun, daB die Herde keine Gummen sind; dies ist auch auf rein 
histologischem Wege zu zeigen moglich. 

Zwischen Gummen und den beschriebenen Herden besteht namlich 
der grundsatzliche Unterschied, daB erstere sekundare, a us dem 
Zerfall einer Granulationsgeschwulst hervorgegangene Ver* 
kasungen, letztere hingegen primare Nekrosen sind. DaB es sich 
bei den Herden tatsachlich um primare Nekrosen handelt, haben sowohl 
Straussier als auch Hauptmann erkannt und ich muB mich ihnen 
diesbeziiglich vollstandig anschlieBen. Beim Gumma kommt es zunachst 
immer zur Bildung eines Granulationsgewebes; der Zerfall, die Verka- 
sung ist ein ganz sekundarer Vorgang. von dessen Vorhandensein oder 
Fehlen nicht einmal die Diagnose des Gumma abhangt, da wir auch 
Gummen kennen, bei welchen das Granulationsgewebe schwielig aus- 
heilt, ohne daB es zu einer Nekrose gekommen ware. Das, worauf es 
bei der Diagnose des Gumma ankommt, ist also nicht so sehr die Ne¬ 
krose als vielmehr die Neubildung, das Granulom. Eine Neubildung 
von Granulationsgewebe aber haben weder Straussler noch Haupt¬ 
mann noch ich in den Herden wahmehmen konnen und damit entfallt 
auch jede Berechtigung, die Herde als Gummen anzusprechen. Man 
miiBte denn geradezu die bisher in der Histopathologie iibliche De¬ 
finition des Gumma aufgeben und eine neue an ihre Stelle setzen. 

Dazu kommt noch als weiterer Beweis das bereits mehrfach erwahnte 
Vorkommen erhaltener Achsenzvlinder in der nekrotischen Masse. Es 
leuchtet ohne weiteres ein, daB diese persistierenden Achsenzylinder nur 
dort moglich sind, wo das normale Nervengewebe nicht durch eine vor- 
ausgegangene Granulationsgeschwulst zerstort wurde, also nur innerhalb 
einer primaren Nekrose, nicht aber in einem Gumma. Tatsachlich findet 
man ja auch in Gummen des Gehims nie erhaltene Reste der normalen 
nervosen Substanz. 

Man darf also wohl behaupten, daB die Hferde keine Gummen sind. 
Damit ware aber erst die negative Seite des Problems erledigt und es 
taucht sofort die Frage auf, wo die Herde nosologisch rubriziert werden 
sollen. 

Zur Beantwortimg dieser Frage ist es notwendig, nochmals auf die 
beiden Strausslerschen Vermutungen zuriickzukommen. Die eine 
derselben, namlich die, daB es sich um einen aus nichtluetischer Ursache 
herv f orgegangenen ProzeB handeln konnte, kommt mit RUcksicht auf 
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die inzwischen erfolgten Spirochatenbefunde in den Herden nicht weiter 
in Frage. Ich kann aber auch nicht glauben, daB die Herde Vorstadien 
von Gummen sein sollten. Die vorgeschrittensten Herde — weder 
Straussler noch Hauptmann haben so vorgeschrittene Herde zu 
Gesicht bekommen — mit der starken Rarefikation des Gewebes und 
den reichlichen Abraumzellen machen es wohl unwahrscheinlich, daB 
hier erst ein frischer GranulationsprozeB beginnen sollte. Und auBer- 
dem. wenn wir auch noch nichts iiber den schlieBlichen Endausgang 
der tiefer sitzenden Herde aussagen konnen, so haben wir doch in den 
gliosen Vemarbungen der in der Molekularschicht befindlichen Herde 
den Beweis, daB es sich um einen selbstandigen ProzeB und nicht um 
ein Vorstadium einer Granulationsgeschwulst handelt. 

Hauptmann hat es unentschieden gelassen, ob die Herde dem 
paralytischen KrankheitsprozeB angehoren oder nicht. Ich mochte 
mich da auf einen vemeinenden Standpunkt stellen. Wiirden die Herde 
zum histologischen Bilde der Paralyse gehoren, dann bliebe es im Hin- 
blick auf das so zahlreiche Material histologisch untersuchter Paralysen 
ganz unverstandlich, warum die Herde bisher erst so selten wahrgenom- 
men wurden. So hat Straussler, der die Herde, die er bereits kannte, 
doch gewiB nicht tibersehen hatte, unter 170 histologisch genau studier- 
ten Fallen von Paralyse diese Erkrankung nur einmal gefunden. Und 
in den Arbeiten von Nissl und Alzheimer sind diese Herde tiberhaupt 
nicht erwahnt. 

Ich bin daher der Meinung, daB die Herde der Hirnsyphilis zuzuzah- 
len sind und daB die Trias der bisher bekannten syphilitischen Verande- 
rungen im Gehim tatsachlich einer Erweiterung bedarf. Ich mochte 
vorschlagen, diese Erkrankung als ,,direkt nekrotisierende Form der 
Himsyphilis“ zu bezeichnen. Den Ausdruck ,,primare svphilitische 
Nekrose 44 mochte ich lieber vermeiden, da ,,primar 44 in der Verbindung 
mit „syphilitisch 44 in anderer Bedeutung zu gebrauchlich ist. 

Meine Auffassung, daB es sich bei den Herden um eine besondere 
Form der syphilitischen Erkrankung und nicht um eine der Paralyse 
zugehorige Erscheinung handelt, wird noch dadurch gesttitzt, daB die 
gleichen Herde, wie ich sie beschrieben habe, auch bereits in andereu 
Organen, und zwar bei nicht paralytisch erkrankten Individuep gefunden 
wurden. Auf die einschlagigen Arbeiten hat bereits Hauptmann in 
seiner Abhandlung gebuhrend hingewiesen. Interessant ist, daB es bis¬ 
her ausschlieBlich kongenital-luetische Kinder waren, die diese Herd- 
erkrankung zeigten. 

Von Keisaku Kokubo wurden die Herde zweimal in der Neben- 
niere gefunden. Nach diesem Autor handelt es sich ,,nicht um die Bil- 
dung typischer miliarer Gummata, d. h. zur Verkasung neigender 
Granulationsgeschwulste, sondem um ausgedehnte, fleckweise auf- 
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tretende, vielfach konfluierende, primare koagulationsnekrotisehe Herde 
in einer Nebenniere, die das Bild einer diffusen interstitiellen Ent- 
ziindung zeigt“. 

Die gleichen Herde wurden in der Nebenniere auch von Guleke be- 
schrieben. Dieser spricht von einer primaren Gewebsnekrose mit se- 
kundarer Rundzelleninfiltration in die Peripherie und faBt dies ini t 
Recht als einen von der Gummibildung ganzlich verschiedenen ProzeB 
auf. 

Von Aschoff wurden die Herde in einem Falle von kongenitaler 
Syphilis nicht nur in den Nebennieren, sondem auch in der Leber ge- 
funden und als ,,akute primare Koagulationsnekrose 14 dem Gumma 
gegenubergestellt. 

Bei Bezeichnung der im Gehirn gefundenen Herde ha be ich absicht- 
lich von keiner Koagulationsnekrose gesprochen, da Koagulations- 
nekrosen, d. h. mit einer Vermehrung der Konsistenz einhergehende 
Nekrosen, im Gehini zumindest ungew T ohnlich sind, und mir auch die er- 
wahnte Briichigkeit der Herde gegen eine Konsistenzvermehrung zu 
sprechen scheint. 

In der Leber warden die Herde noch von Marchand beschrieben: 
Schmidt fand sie in der Hypophyse, Bondi in der Nabelschnur und 
Schmorl in der Lunge kongenital syphilitischer Kinder. 

Ich selbst besitze Praparate von einer kongenital-luetischen Leber, es handelt 
sich da bei um eine sog. Feuersteinleber, welche nebst einer starken interstitiellen 
Entzundung noch sehr zahlreiche circumscripte Nekrosen zeigen, die gleichfalls 
keine Guinmen, sondern prim&re Nekrosen sind. Man sieht innerhalb des par- 
enchvmatosen Gewebes der Leber diffus verteilte Herde, welclie wieder aus einer 
hotnogenen Masse bestehen, die sich bei Haniatoxylin-Eosinfarbung blaurot- farbt. 
In manchen dieser Herde sind gar keine Zellen enthalten oder hochstens am Rande 
der homogenen Masse, in Liicken eingeschlossen, einzelne Bindegewebszellen. In 
der Umgebung dieser Herde findet man Bindegewebszellen und einzelne dunkle. 
i*unde Kenie, welche Lymphocyten sein diirften. Das parenchymatose Gewebe ist 
im Bereiche der Herde ganz durch die Masse ersetzt. 

Ferner sieht man Herde, bei welchen die Zelleinlagerung nicht auf den Rand 
allein beschrankt, sondern auch im zentralen Anteil der Herde anzutreffen ist. Die 
Natur dieser Zellen ist teils bindegewebig, teils lymphocjdar, teils finden sich auch 
dunkle, runde, ganz kleine Kerne, die manchmal in Gruppen zu dreien massiert 
sind und eine Anordnung zeigen wde Kerne von Leukocyten. Solehe Kerne kommen 
auch in der Ujngebung der Herde vor, zumeist nur einzeln, in einem Falle jedoch 
bilden diese kleinen Kerne gauze Herde. 

SchlieBlich wdrd die homogene Masse durch bindegewebige Strange ersetzt. 
Bei den vorgeschrittenen Herden, w r elche starke Zelleinlagerung zeigen, ist auch die 
bindegewebige Reaktion der Umgebung groBer. (Abb. 8.) 

Diese Leber zeigt mi thin die gleichen Verander ungen, welche 
Aschoff beschrieben und als ,,akute primare Koagulationsnekrose* 
bezeichnet hat. Die Herde zeigen aber auch eine vollige ITbereinstim- 
mung mit den von mir im Gehirn gefundenen. Es kann gar keinem 
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Uber eine direkt nekrotisierende Form der Hirnsyphilis. 

Moglicherweise findet so die auffallend giinstige Beeinflussung vieler 
,,Lissauerschen Paralysen“ durch das Salvarsan eine Erklarung. 

Der besprochene Fall beansprucht auch in cerebralpathologischer 
Hinsicht einiges Interesse.. Wahrend namlich die Herde in den Haupt- 
mannschen Fallen und im Falle Strausslers keine Lokalsymptome 
hervorgerufen haben, scheint bei meinem Patienten die Lokalisation 
der Herde von EinfluB auf das Symptomenbild der Erkrankung gewesen 
zu sein. Bei aller notwendigen Reserve, welche im vorliegenden Falle 
besonders geboten erscheint, da auBer der herdformigen Erkrankung 
noch der diffuse paralytische ZerstorungsprozeB vorliegt und naturlich 
die Entscheidung, wieviel auf Rechnung dieser und wieviel auf Rech- 
nung jener Erkrankung zu setzen ist, nicht mit absoluter Sicherheit 
getroffen werden kann, mochte ich doch glauben, daB zwischen dem 
Hervortreten der aphasischen Storungen und der vorwiegeiiden Lokali¬ 
sation der Herde in der Sprachregion ein Zusammenhang besteht. Natlir- 
lich sind es nicht die Nekrosen als solche, welchen dieser determinierende 
EinfluB auf die Krankheitsgestaltung zukommt, sondem maBgebend 
ist die besondere Intensitat der paralytischen Erscheinungen in der 
Umgebung der Herde, welche in diesem Falle ganz eklatant ist. Da 
auch Stra ussier eine Verstarkung der fiir Paralyse charakteristischen 
pathologischen Prozesse in der Umgebung der Herde fand, so liegt kein 
Grand vor, hierin etwa nur einen Zufall zu erblicken. Man kann sich 
mit Stra ussier sehr gut vorstellen, daB von den luetischen Herden ein 
Anreiz ftir eine Verstarkung des paralytischen Krankheitsprozesses 
ausgeht, zumal auch Beobachtungen von Alzheimer und Mendel da- 
fiir sprechen. Ersterer fand in einem Falle von Kombination einer 
Paralyse mit einem Gliom das Maximum der paralytischen Veranderun- 
gen in der Umgebung des Tumors und letzterer wieder sah nach Ver- 
letzungen eine besondere Intensitat des paralytischen Prozesses in der 
Nachbarschaft der Gehimnarben. 

Mein Fall laBt sich also fur Lokalisationsstudien etwa in dem gleichen 
MaBe verwenden wie Lissauersche Paralysen. 

Dies vorausgeschickt, mochte ich nun zunachst hervorheben, daB 
die Art der aphasischen Stoning eine andere Lokalisation der Herde 
hatte erwarten lassen. Wie aus der Krankheitsgeschichte ersichtlich 
wird, bestanden bei der Aufnahme in die Klinik Erscheinungen, wie sie 
als charakteristisch fur das Ruckbildungsstadium vieler sensorischer 
Aphasien angesehen werden. Trotzdem fanden sich weder im Wernicke 
noch im Schlafenlappen tiberhaupt Herde, und die paralytischen Ver- 
anderungen sind gerade hier ziemlich gering 1 ). Nicht unerwahnt soli 

x ) Nach AbschluB dieser Arbeit habe ich allerdings ein Marchipraparat der 
Regio Wernicke zu Gesicht bekommen. in welchein sich eine braune, vollig struk- 
tnrlose Stelle von nicht ganz nmder Form fand; in der Umgebung dieser amorphen 
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bleiben, daB auch die Heschlsche Querwindung keine starkere Er- 
krankung aufweist. 

Die aphasischen Erscheinungen, welche anfangs sehr ausgepragt 
wAren, gingen ziemlich schnell zuruck und.lieBen lediglich eine Er- 
schwerung der Wortfindung tibrig. Die Stoning blieb dann bis 
zum Tode eine amnestisch-aphasische. Die einzelnen Sprach- 
impulse waren stets intakt, eine motorische Aphasie bestand 
sorait nicht. 

Diesem klinischen Befunde steht das histologische Untersuchungs- 
ergebnis recht inkongruent gegenliber. Das Maximum des pathologi- 
schen Prozesses findet sich im Brocaschen Zentrura und in dessen 
Umgebung (Insel, FuB der 2. Stiniwindung, Pars triangularis der 3. Stim- 
windung). Unter diesen Umstiinden erscheint das Fehlen motorisch- 
aphasischer Symptome recht auffallend. 

In der Literatur sind einige Falle beschrieben, bei welchen es gleich- 
falls trotz schwerer Erkrankung des Broca zu keinen raotorisch-aphasi- 
schen Ausfallserscheinungen kam. Eine genaue Zusammenstellung dieser 
Falle,vermehrt um eine eigeneBeobachtung, findet sich bei v. Monakow 
Hervorheben mochte ich aus dieser Gruppe der negativen Falle die Be- 
obachtungen von Bramwell, von R. Sand und die eigene Beobach- 
tung Monakows. Im Falle Bramwells handelte es sich um ein Giiom, 
welches eine ausgedehnte Zerstorung der weiBen Substanz im unteren 
Teile beider Zentralwindungen und im hinteren Abschnitt von F 2 und 
F 3 herbeigefiihrt hatte. Bei dieser Patient in war keine motorische 
Aphasie vorhanden, sie zeigte bloB eine geringe Artikulationsstdrimg. 
Im FaBe Sands schloB sich an einen apoplektischen Insult Wort- 
stummheit von 24stiindiger Dauer an. Hierauf wurde die $prache 
intakt. Bei der Sektion (Patientin starb nach zwei Monaten an Pneu- 
monie) fand sich ein groBer Erweichungsherd, der nebst anderen Scha- 
digxmgen zu einer volligen Zerstorung des Broca gefuhrt hatte. Die 
eigene Beobachtung Monakows zeigt eine gewisse Ahnlichkeit mit 
meinem Falle. Auch bei Monakows Patienten, welcher an einem 
Sarkom litt, das die 3. linke Stimwindung ganz ersetzt hatte, fehlten 
bis wenige Tage vor dem Exitus motorisch-aphasische Symptome. 
Dagegen zeigte der Kranke ganz wie mein Patient Neigung zum 
Perseverieren, Wortamnesie, Paraphasie und Paragraphic, ohne daB 

Masse tauehten zahlreiche Gliakeme auf. Es ist nun nicht unwahrscheinlich, daB 
es sich da um einen Herd handeln durfte. Allein selbst w^nn dies der Fall sein 
sollte, so bliebe es doch ein ganz singulares Vorkommnis, denn trotz eifrigsten 
Suchens konnte ich in keinem anderen Priiparat aus dem Schlafenlappen einen Herd 
finden. Jeilenfalls wird dureh die nachtragliche Auffindung dieses einzigen Herdes 
die Tatsache nicht beriihrt, daB der paralytische KrankheitsprozeB fast in keinem 
Gebiete der Hirnnnde so gering war wie in der sensorischen Sprachregion. 
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eine Erkrankung des Schlafen- oder Scheiteilappens vorhanden ge- 
wesen ware. 

Natiirlich kann in meinem Falle die Moglichkeit nicht ausgeschlossen 
werden, daB der Kranke vor der Spitalsaufnahine einen transitorischen 
Zustand von Wortstummheit dnrchgemacht hatte. Allein dieser Ein- 
wand ist nicht bloJJ gegen meinen Fall, sondem so ziemlich gegen 
die ganze Gruppe der negativen Falle von Lasionen der Regio Broca 
moglich. 

Unter Berucksichtigung aller von mir selbst gemachten Einschran- 
kungen scheint es also immerhin erlaubt, auch meinen Fall als wei- 
teren Beleg fur die Richtigkeit der Monakowschen Ansicht heran- 
zuziehen, daB ein langsam fortschreitender ProzeB in der vorderen 
Aphasieregion selbst bei ganzlicher Zerstorung dieses Gebietes nicht 
zu motoriseher Aphasie fiihren muB. Weiterhin zeigt der Fall, 
daB das einzige Resultat eines derartigen langsam fortschreitenden 
Zerstorungsprozesses der Regio Broca eine amnestische Aphasie sein 
kann. 

DaB amnestische Aphasie bei so verschiedenartig lokalisierten Pro- 
zessen auftritt, ja daB sie auch bei Erkrankungen des Gehims ohne 
bestimmte ortliche Schadigung zustande kommen kann, ist nur die 
anatomi8che Bestatigung daftir, daB der Wortamnesie unter den Aphasie- 
formen keine selbstandige Stellung zukommt. Tatsachlich findet sich 
ja auch die Wortamnesie bei den verschiedensten Aphasien, bald als 
Beginn, bald als Endausgang, bald als Durchgangsstadium der be- 
treffenden aphasischen Stbrung. 

Am Schlusse erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Hofrat Prof. Wagner v. Jauregg, fur die freundliche Durchsicht des 
Manuskriptes meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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Der Einflufi der chemischen Zusammensetzung 
auf den Wassergehalt des Gehirns. 

Von 

Arthur Weil (Halle). 

(Aus deni Physiologischen Institut der Universitat Halle.) 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. November 1919.) 

Die Erforschung des Gehirns wurde bis jetzt hauptsachlich von 
morphologischen Gesichtspunkten aus betrieben; im Mittelpunkte des 
Interesses stand die Zelle und ihre Auslaufer und fur alle im lebenden 
Zustande wahrgenommenen pathologischen Veranderungen der Funk- 
tion suchte man mit Hilfe des Mikroskopes und wechselnder Farbe- 
methoden auch die Veranderung der Zellstruktur dem Auge sichtbar zu 
machen. Wenn diese Methode, wie in vielen Fallen, im Stiche lieB, be- 
gniigte man sich mit der Annahme, daB die optischen Apparate nicht 
ausreichten, um die histologischen Abweichungen erkennen zu lassen 
oder, je nach dem erkenntrisphilosophischen Standpunkte des betreffen- 
den Forschers, man legte psychische Erscheinungen zugrunde, die keinen 
EinfluB auf die Gestaltung der Zelle hatten. Die pathologische Anatomic 
des iibrigen Korpers ist mm allerdings die beste Stutze fur die erstere 
Anschauung, denn wir kennen wohl kaum eine krankhafte Veranderung 
der normalen Lebensfunktionen, die sich nicht in einer Zustandsanderung 
des entsprechenden Gewebes auspragte. In der Gehirnpathologie da* 
gegen wurde wiederholt auf die Unzulanglichkeit rein morphologischer 
Erklarungsversuche hingewiesen, so z. B. von Reichardt 1 ) bei der Er¬ 
forschung der Gehim8chwellung, jener Erkrankung, die klinisch und bei 
der Sektion durch das Verhaltnis von Gewicht zum Volumen genau defi- 
niert ist, ohne daB es aber gelungen ware, irgendwelche charakteristischen 
Veranderungen im histologischen Aufbau nachzuweisen. 

Die Erklarung dieses vermehrten Wasserbindungsvermogens der 
Gehimsubstanz ist bis heute noch nicht gelungen und wird auch erst 
dann moglich sein, wenn wir darliber unterrichtet sind, wie das Wasser 
in der normalen Materie gebunden ist. Die Zahlen fur die Verteilung 
zwischen grauer und weiBer Substanz sind hinreichend genau festgelegt 2 ): 

J ) Diese 2Jeitschr. Referate 3 . 1911. - 1 - Zeitschr. f. Psychiatric 15 . 1918. 

2 ) A. Weil, Diese Zeitschr. Ref. 1. 1913. 

Z. f. d. jr. Neur. a. Psych. 0. LV. 4 
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wir kennen auch durch die Arbeiten der Geschwister Kocli 1 ) den 
Zusammenhang zwischen Wachstum und zunehmender Differenzie- 
rung der Rinde und Leitungsbahnen, aber liber die Art der Bindung 
selbst fehlen noch alle Grundlagen. Die Hauptbestandteile des Zellproto- 
plasmad, EiweiB und Lipoide, gehoren zu der Gruppe von Kolloiden, den 
hydrophilen, welche die Eigenschaft haben, zu quellen, d. h. eine g»nz 
bestimmte Menge Wasser zu binden, ohne daB sie von dem festen in den 
flii88igenZustand iibergehen. Nachden neueren Anschauungen, die beson- 
ders von Katz*) vertreten sind, handelt es sich hierbei um eine konzen- 
trierte Losung von Wasser in den Kolloiden. Hiermit wird ein ttbergang 
zu der ftir die Losung der Salze aufgestellten Hydrattheorie geschaffen 8 ). 
welche die Anschauung vertritt, daB die Salze in ihrer Losung eine be- 
♦stimmte Menge Wasser zu binden vermogen, so daB jedes Teilchen ein 
Hydrat bildet und in konzentrierten Losungen alles Wasser durch diese 
Bindung mit Beschlag belegt ist. Wahrend das EiweiB des lebenden 
Korpers ein Quellungsmaximum besitzt, d. h. nur eine ganz bestimmte 
Menge Wasser zu binden vermag und den festen Zustand beibehalt, 
geht es nach dem Tode durch die Wirkung der Autolyse allmahlich in 
Losung liber, dadurch daB durch die Fermentwirkung die hochmoleku-' 
laren Teilchen unter VergroBerung der Oberfl&che in kleinere (Poly¬ 
peptide usw.) aufgelost werden. Verhindert man die Autolyse durch 
Vemichten der Fermente beim Erhitzen auf 50°, so behalt auch das tote 
Gewebe ein Quellungsmaximum bei. Dieses wird durch die verschie- 
densten Salze beeinfluBt. Die Untersuchungen Hofmeisters u. a. 4 ) 
an Gelatine usw. haben gezeigt, daB man die Elektrolyte ki zwei Gruppen 
teilen kann, quellungshemmende und -fordemde. Doch addieren sich 
ihre Wirkungen nicht und sind abhangig von der Konzentration, wie 
Lenk bewies 6 ), so daB zwei ar.tagonistische Salze zusammen hemmend 
oder fordemd wirken konnen. Auch andere, nicht in Wasser ionisierte 
Verbindungen haben diese Eigenschaften; so vermag z. B. Hamstoff die 
Quellung der Gelatine bei Zimmertemperatur so zu vermehren, daB sie 
in Losung geht e ). 

Indem ich diese Tatsachen auf das Nervengewebe libertrug, stellte 
ich mir die Aufgabe, die Einfllisse aufzudecken, welche die drei Haupt¬ 
bestandteile der Zelle: EiweiB, Lipoide und wasserlosliche Salze auf- 
einander ausiiben und aus dem wechselnden gegenseitigen Mischungs- 

1 ) W. K och und M. L. Koch, Joum. of biological chemistry 14 , 267 u. 281 
und 15 , 423. 1913. 

2 ) J. R. Katz, Kolloidchem. Beihcfte 3, 1. 1917. 

3 ) Eichwald und Fodor, Die physikalisch-chemischen Grundlagen der Bio¬ 
logic. Berlin 1919. S. 247. 

4 ) F. Hofmeister, Archiv f. experim. Pathol, u. Pharmakol. *8, 210. 1910. 

5 ) E. Lenk, Biochem. Zeitschr. 13, 58. 1916. 

fl ) M. H. Fischer u. A. Sykes, Kolloid. Zeitschr. 16, 129. 1915. 
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verhaltnis den verschiedenen Wassergehalt der grauen und weiBen 
Substanz zu erklaren. 

Bauer 1 ), der den EinfluB von Sauren, Alkalien und Neutralsalzen 
auf das Riickenmark, die graue und weiBe Substanz des Gehims unter- 
suchte, glaubte die schon von Reichardt als Fehlerquellen erkannten 
Einfliisse der Autolyse vemachlassigen zu diirfen, indem er sich auf eine 
Bemerkung Nolls stiitze, ,,daB das Nervensystem sich wegen der spar- 
lich in demselben vorhandenen Fermente nur langsam verandere, w^in 
es an der Luft liegen gelassen wird“. Er berlicksichtigte aber nicht die 
Untersuchungen Ehrlichs 2 ), der zeigte, daB das Gehim einen starken 
Sauerstoffverbrauch hat, der einen MaBstab fur die auch postmortal noch 
stattfindenden oxydativen Veranderungen abgibt, und femer nicht die 
Tatsache, daB er in Wasser, alkalischen und sauren Losungen quellen 
laBt, welche die autolytische Zersetziuig noch beschleunigen. Seine 
eigenen Versuche sind deshalb auch Beweise fiir den nicht zu vemach- 
lassigenden EinfluB dieser Fehlerquellen 2 ). So weist er auf die allmahlich 
eintretende milchige Trtibung des Quellungsmittels hin, die Auflosung 
der gequollenen Substanz, die keine exakten Wagungen mehr zulaBt. 
Seine Zeitkurve gibt am besten den EinfluB der Autolyse wieder; das 
gequollene Ruckenmark zeigt kein Quellungsmaximum, die begrenzte 
Quellung des lebenden Organs geht allmahlich in die kolloide Losung 
iiber, dadurch, daB die angehauften Stoffwechselendptadukte den ganzen 
molekularen Aufbau des biologischen Systems andem und vielleicht 
durch Veranderung der Reaktion des Quellungswassers das Wasser- 
bindungsvermogen erhohen. Als Beispiel hierfiir erwahne ich den schon 
oben angefiibrten Versuch Fischers iiber die Umwandlung des Gels 
Gelatine in ein Sol bei Gegenwart von Hamstoff. 

Ftir mich kam deshalb aus alien diesen Griinden ein Arbeiten mit 
frischen Organen nicht in Frage. Nach den verschiedensten Versuchen, 
die an anderer Stelle ausfiihrlicher beschrieben sind 4 ), fand ich als ghn- 
stigste Vorbehandlung eine Trocknung im Vakuumexsiccator, der 
dauemd mit der Wasserstrahlpumpe in Verbindung stand, bei einer 
Temperatur von 60—80°. So praparierte Gehirnstiickchen zeigten wieder 
dasselbe Wasserbindungsvermogen wie das lebende Gewebe, d. h. die 
graue Substanz des Rindergehims, mit dem ich arbeitete, quoll wieder 
bis zu 80% Wassergehalt, die weiBe wieder bis zu etwa 70%. Unter 
anderen Versuchsbedingungen, Trocknen im Faustschen Apparat, im 
Lufttrockenschrank usw., wird die chemische Struktur der Lipoide durch 
Oxvdation der ungesattigten Fettsauren so verandert, daB wir ein von 

M J. Bauer, Arbeiten aus dem neurol. Instit. an d. Wiener Univ. IS. 1911. 

2 ) P. Ehrlich, Das Sauerstoffbediirfnis des Organismus. Berlin 1887. 

3 ) 1. c. S. 112 u. f. 

4 ) Arehiv f. d. ges. Physiol. 1T9. 1919. 
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dem lebenden vollstandig verschiedenes Gewebe vor uiis haben. das ein 
viel geringeres Quellungsvermogen besitzt. Meine Versuche ftihrte ich 
wie folgt aus: Gehime von frisch geschlachteten Rindera (hochstens 
5 Stunden alt) wurden nach schon fruher beschriebenen Grundsatzen 1 ) 
in graue und weiBe Substanz getrennt und in moglichst gleichen Gewichts- 
mengen von etwa 1,5 g in kleine Wageglaschen gefullt und in Vakuum- 
exsiccatoren aus Porzellan, die im Wasserbade auf eine Innentemperatur 
von 60—80° erhitzt wurden, bis zur Gewichtskonstanz getrocknet. 
Die Differenz im Gewichte der frischen und trockenen Substanz ergab 
dann den Wassergehalt des lebenden Organs. Zur Quellung wurde die 
zehnfache Menge destillierten Wassers hinzugefiigt, die man aber be- 
liebig andem kann, da die Konzentration ohne EinfluB auf die Quellung 
ist (zehhfaohe und hundertfache Mengen gaben dieselben Werte). Nach 
bestimmter Zeit, abgesehen von der Bestimmung der Quellungsgeschwin- 
digkeit, nach 18 Stunden, wurden die gequollenen Stiickchen auf faser- 
freiem Filtrierpapier durch leisen Druck unter stetern Wechsel des Pa- 
piers so lange getrocknet, bis dieses kein Wasser mehr ansaugte. Eiue 
aliquote Menge wurde wieder gewogen, wie oben bis zur Gewichtskon- 
stanz getrocknet und aus der Differenz das Quellungswasser berechnet. 
Ich befolgte hiermit die bis jetzt allgemein angewandte Methodik, ohne 
deren Nachteile, die in dem von Ungeubten beim Trocknen ausgeftbten 
wechselnden Druck liegen, zu verkennen; doch sind die hierdurch be- 
dingten Fehler, wie schon Hof me is ter 2 ) zeigte, so gering, daB sie ver- 
nachlassigt werden konnen. Abweichend von der bisherigen Arbeits- 
methode bestimmte ich die verschiedenen Kurvenpunkte nicht an ein 
und demselben Stuck Substanz, da die Natur des Materials bei wieder- 
holtem Abtrocknen und Wiederquellenlassen ein quantitatives Arbeiten 
verbietet. Ich arbeitete stets mit Serien von sechs bis acht Glasem, deren 
Inhalt aus Gehimteilen bestand, die moglichst einem eng umschriebenen 
Bezirke entstammten; die durch den verschiedenen chemischen Aufbau 
bedingte Fehlerquelle verklein^rte ich durch Zusammenstellung und 
Vergleich der verschiedenen Serien ein und desselben Gehims. Es han- 
delte sich fur mich ja nicht darum, GesetzmaBigkeiten fur die Quellung 
, iiberhaupt aufzustellen, sondern das Verhalten zweier histologisch scharf 
umschriebener Gewebe zu vergleichen. Auch die Fehlerquelle, die etwa 
durch physikalische Faktoren, wie verschiedene Porositat bedingt sein 
konnte, kam nicht in Betracht, da es sich ja stets um dasselbe strukturell 
einheitliche Gewebe handelte. 

Den Quellungsgrad definiere ich nach der allgemein iiblichen Art als 
den Wassergehalt in Grammen pro 1 g trockene, quellbare Substanz. 
Fur vergleichende Untersuchungen kann man diese Zahl. die ich nach 

*) Zeitschr. f. physiol. Chemie 89, 349. 1914. 

a ) 1. c*. S. 217. 
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Katz 1 ) mit i bezeichne, aber nicht verwenden, da sie nichts liber 
die Anderung des Quellungsvermogens aussagt. Ich legte darum meinen 
Berechnungen und Kurven auch die Zahl r zugrunde, welche Prozente 
des Wassergehaltes der lebendfrischen Substanz bedeutet. 

Wiederholte Quellung und Entquellung setzt das Wasserbindungs¬ 
vermogen der hydrophilen Kolloide herab. Diese Erscheinung [Hystere¬ 
sis nach van Bernmelen 2 )] fand ich auch bei den aus demGehimiso- 
librten Proteinen und Lipoiden wieder, dagegen ist die urspriingliche 
Gehimsubstanz unempfindlich gegen diese Einfliisse und zeigt auch 
nach fiinf aufeinanderfolgenden Quellungen und Entquellungen dasselbe 
Wasserbindungsvermogen. 

Um den gegenseitigen EinfluB von EiweiB und Lipoiden in bezug auf 
die Quellung festzustellen, trennte ich beide nach dem Frankelschen 
Verfahren 3 ) durch fraktionierte Extraktion. Die hierbei gefundenen Ge- 
wicht8mengen von Rindergehimen gebe ich in Tabelle I wieder, zu- 
sammen mit den entsprechenden Zahlen eines menschlichen Gehirns 
nach Frankel. 

Tabelle I. Fraktionierte Extraktion des Gehirns. 

Verluste in Prozenten der extrahierten Substanz (1) und des Ausgangsmaterials (2). 


Xarh Extraktion mit 

Grau 

1 

•> 

WeiB 

1 

2 

Mensch 

(nach Frftnkel) 

1 2 

Wasser. 

13 

13 

6 

6 

_ 

_ 

Aceton. 

19 

17 | 

17 

16 

10,96 

10,96 

Petrolather. 

22 

16 

44 1 

34 

31,25 

27,84 

Benzol. 

6 

3 

21 

9 

22,1 

13,53 

Alkohol. 

12 

6 

14 

3 

13,1 

6,26 

Ather . 

i 

— 

— 

— 

2,2 

0,92 

Rest. 

— 

45 

— ! 

32 

— 

31,63 


Wenn ich nach jeder Extraktion das Quellungsvermogen der extra¬ 
hierten Substanz priifte, so fand ich, d$B zunachst nach dem Behandeln 
mit Wasser das Quellungsmaximum anstieg. Diese Erscheinung beruht 
auf dem hemmenden EinfluB der wasserloslichen Bestandteile, also Stoff- 
wechselendprodukten und den nicht durch Adsorption gebundenen 
Salzen. Denn w*enn man diesen Vorgang umkehrt, trockene graue und 
weiBe Substanz in den wasserigen Extrakten quellen laBt, so sinkt das 
Wasserbindungsvermogen 4 ). Nach der Extraktion mit Aceton und Pe- 
trolather nimmt es wieder ab, da diese Losungsmittel denaturierend 
auf die Proteine wirken. Um so auffallender ist der plotzliche Anstieg 

n 1. c. 

2 ) J. M. van Beni melen. Die Adsorption. Dresden 1010. S. 266 u. f. 

3 ) Biochein 2Jeitschr. l^, 265. 1909. 

4 ) . Archiv f. d. gos. Physiol. 119. 1919. 
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des Quellungsvermogens der weiBen Substanz nach der Benzolextrak- 
tion (vgl. Abb. 1). Die hierbei extrahierten Cerebroside, phosphor- und 
schwefelhaltigen Galaktoside ubten also einen hemmenden EinfluB 
aus, was durch Umkehrung dieses Prozesses — Hinzufiigen des Benzol- 
extraktes zu der extrahierten Substanz — bewiesen werden konnte. 
Die Behandlung mit Alkohol vermehrt noch die Denaturierung der 
Proteine der weiBen Substanz. Die hemmende Wirkung der benzollos- 
lichen Lipoide ist abhangig von der Menge, da bei der fraktionierten 
Extraktion eines fotalen Gehimes (ca. 7. Monat), dessen weiBe Substanz 
noch mehr der Zusammensetzung der Rinde des erwachsenen Tieres 
ahnelt, also weniger Lipoide und mehr Proteine enthalt als die weiBe 
Substanz, diese Erscheinung des Anstieges nicht zu beobachten war. 
Auch wenn man das frische, getrocknete Gehim direkt mit Benzol ex- 
trahiert, zeigt sich dieser Anstieg des Quellungsmaximums wieder. 



Abb. 1. Fraktionierte Extraktion and Qaellungsmaximiim. 

Abszisse = Extralctionsmlttel. Ordinate — r — Wasaerblndungsvermdgen nach jedem Stadium 
der Extraktion in Prozenten des lebenden Wasaergehaltes. -- Oran; --- Weld 


Alle diese Tatsachen weisen mit darauf hin, daB der Unterschied 
des Wassergehaltes zwischen grauei* und weiBer Substanz durch das ver- 
schiedene Mengenverhaltnis von Lipoiden zu Proteinen bedingt sein 
muB, und zwar muB hier eine gegenseitige Beeinflussung vorliegen, die 
ein chemisches oder physikalisch-chemisches Bindungsvermogen zwischen 
beiden voraussetzt, so daB eine in ihren Eigenschaften vollstandig neue 
Verbindung entsteht. Denn die isolierten Benzolextrakte haben dasselbe 
und bisweilen ein noch groBeres Wasserbindungsvermogen als die graue 
Substanz; die Proteine der Ganglienzellen und der Achsenzylinder haben 
in bezug auf Elemente und Aminosauren die gleiche Zusammensetzung 1 ) 
und auch eine Strukturisomerie ist aus histologischen und entwicklungs- 
geschichtlichen Griinden wahrscheinlich. Bondi 2 ) stellte sich diese 
Bindung der Lipoproteine so vor, daB eine Aminogruppe des EiweiB- 
molekuls mit einer Fettsaure der Lipoide gekuppelt ware. Fhr den 

*) Zeitschr. f. physiol. Chemie 83, 425 und 83, 349. 1914. 

2 ) Biochem. Zeitschr. IT, 542. 1909. 
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groBten Teil der Lipoide ist dies aber nicht moglich, da sich sonst die 
leichte Trennung durch organische Losungsrmttel nicht erklaren lieBe. 
Fiir einen kleinen Rest, der durch den Phosphorsauregehalt des Rtick- 
standes nach erschopfender Extraktion bestimmt wird, ist vielleicht eine 
solche Verbindung anzunehmen. Die groBe Masse der Lipoide bildet 
dagegen mit den Proteinen 
Adsorptions verbindungen, 

Bindungen an die Ober- 
flache der einzelnen Teil- 
chen 1 ). 

Die Beeinflussung des 
Wasserbindungsvermogens 
der weiBen Substanz durch 
die Lipoide zeigt sich auch 
in der verschiedenen Quel- 
lungsgeschwindigkeit von 
R-inde und Leitungsbahnen. 

Wie die Abb. 2 zeigt, nimmt 
der Wassergehalt der grauen Substanz schneller zu als derjenige der wei¬ 
Ben; beide erreichen bei 20° das Maximum nach ungefahr 24 Stunden. 



Abb. 8. Quellungsgeschwindigkeit von Proteinen und Lipolden. 

Abszisse = Zelt in Stunden. Ordinate = Prozente des nach 16 Stunden erreiehten Wassergehaltes. 
1 = SerumelweiB. 2 = PlasmaeiweiB. 8 = Petrolfttherextrakt. 4 = Cholesterin. 

Dasselbe Bild haben wir in der Abb. 3 beim Vergleich von verschie¬ 
denen EiweiBarten (Serum- und PlasmaeiweiB durch Gerinnung von 
Serum und Plasma aus Rinderblut gewonnen) mit zwei Lipoiden: 
Cholesterin aus den Acetonextrakten krystallisiert und getrockneten 
Petrolatherextrakten. 



Abb. 2. Queyungsgeschwindigkeit. 

Abszisse = Zelt in Stunden. Ordinate — Prozente des 
nach 24 Stunden erreiehten maxlmalen Wassergehaltes. 
1 = Grau; 2 - WelB. 


l ) Archiv f. d. ges. Physiol. 1. c. 
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Noch deutlicher war die gegenseitige Beeinflussung von Proteinen 
und Lipoiden beim Studium der Quellung bei verschiedenen Tempera- 
turen. In der mir zur Verfiigung stehenden Literatur konnte ich keine 
Bystematischen Untersuchungen liber den EinfluB der Temperatur auf 
das Wasserbindungsvermogen der hydrophilen Kolloide finden. Die 
meisten Autoren erwahnen nur kurz, daB bei steigender Temperatur 
der Quellungsgrad zunehme, ohne nahere Angaben zu machen. Wenn 
man die Quellung als Adsorptionserscheinung oder als konzentrierte 
Losung des Wassers in dem quellenden Korper auffaBt, so muB man 
nach alien hierbei in Betracht kommenden Gesetzen eine Vermehrung 
des gebundenen Wassers mit zunehmender Temperatur erwarten. Die 
Versuche, die ich zunachst an einfachen Systemen, denselben wie beim 
Studium der Geschwindigkeit, ausfiihrte, bestatigten diese theoretische 
Voraussetzung: Der Wassergehalt steigt mit zimehmender Warme. 
Um so liberraschender war die Abweichung von dieser GesetzmaBigkeit 
bei der Quellung der gr&uen und weiBen Substanz: Bei Korpertempera- 
tur erreicht die Kurve ein Minimum, um dann wieder anzusteigen. Bei 
alien untersuchten Rindergehimen fand ich diese Erscheinung wieder, 
bald mehr, bald weniger ausgepragt; niemals war aber der Quellungsgrad 
bei 40° hoher als bei Zimmertemperatur. Da wahrend der letzten Mo- 
nate der Gasdruck dauemd wechselte, war es nicht moglich, die Thermo- 
staten bis auf einen Grad konstant zu erhalten; die Zahl 20 in den folgen- 
den Tabellen bedeutet daher Temperaturintervajle von 18—21°, die 
Zahl 40 ist durch 36—41 zu ersetzen. Die Zu- und Abnahme der relativen 
Quellungszahlen innerhalb 55 liegt aber zwischen den Fehlergrenzen, 
so daB feinere Untersuchungen an Gehimen mit dieser Methode zweck- 
lo8 sind. Die Differenz von 20° zwischen den einzelnen Kurvenpunkten 
gibt dagegen eindeutige Resultate. Auch bei der Rinde und weiBen Sub¬ 
stanz eines etwa 8 Monate alten Foetus fand ich dieselbe Temperatur- 
kurve. Dagegen zeigt das vollig extrahierte Gehini wieder den Typus 
der anderen, einfacheren Gele. Man kommt bei dem Versuch, diese Ab- 
weichungen zu erklaren, nicht mehr mit der Annahme einer reinen 
Addition der Eigenschaften von Proteinen und Lipoiden in dem quellen¬ 
den System Gehim aus, sondem man ist zu der Annahme gezwungen, 
daB beide eine neue Verbindung gebildet haben, die vollig andere Eigen¬ 
schaften besitzt als die einzelnen Bausteine. Eine zweite Erklarung 
gibt die schon erwahnte, von Lenk gefimdene Umkehrung der lyotro- 
pen Reihe mit zunehmender Quellung; das Wasserbindungsvermogen 
und die Quellungshemmung der Elektrolyte wlirden danach mit steigen¬ 
der Temperatur antagonistisch wirken, so daB als Resultante dieser 
entgegengesetzten Krafte beim Uberwiegen der letzteren eine Quel- 
lungsabnahme entstande, im Sinne neuerer Theorien eine Verdrangung 
des Wassers von der Oberflache der Kolloide. Alle diese Hypothesen 
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bediirfen noch der Klarung durch das Studium der Einwirkung kombi- 
nierter Salzgemische auf die Quellung kolloider Svsteme bei verschiede- 
nen Temperaturen. 

Es scheint, als ob der emeute Anstieg der Quellung schon unterhalb 
40° beginnt, doch konnte ich aus den oben angegebenen Grunden diese 
feineren Differenzierungen noch nieht weiter verfolgen. Bei zum Vergleich 
herangezogenem Pferdegehim, bei deni die Unterschiede im Wassergehalt 
von Grau und WeiB (80 und 66%) groBer sind als beim Rinde (80 und 
69%), wohl infolge des groBeren Lipoidgehaltes der Leitungsbahnen, 
beobachtete ich dieselben Quellungsunterschiede. Ein zur Orientierung 
vorgenommener Extraktionsversuch ergab fur das Pferdegehim an ben- 
zolloslichen Lipoiden: Grau 39%, WeiB 63% der Trockensubstanz; fur 
das Rindergehim: Grau 35% WeiB 59%. Hiemach ist die bei den ver- 
schiedenen Tierarten gefundene Differenz zwischen dem Wassergehalt 
von Rinde und Leitungsbahnen wohl abhangig von dem Unterschied 
in dem Lipoidgehalt; je groBer dieser Unterschied sein wird, desto mehr 
Wasser wird auch die graue Substanz im Verhaltnis zur weiBen enthalten. 
Die bei der fraktionierten Extraktion erhaltenen Ergebnisse sind die 
beste Stutze ftir diese Auffassung. 


Tabelle II. EinfluB der Temperatur auf die Quellung. 

Zahlen = i. 


Tempe¬ 

ratur 

Rind I 

Rind n 

Foetus 

lufttrocken 

vakuumtrooken 

ca. 8 Monate 

] Orau | 

WeiB 

Grau | 

WeiB 

Grau 

| WeiB 

0 

, 1.90 | 

1,32 

2,69 1 

1,59 

2,22 

1,34 

20 

1 2,09 

1,45 

2,57 

2,21 

2,15 

1,50 

40 

1 1.65 

1.24 

2,22 

1,65 

1,86 

1,58 

60 

| 2.32 | 

1 1.49 

3,75 

2,44 

2,40 

1,86 



Abb. 4. Temperatur und Wa&seraufnabme bei Uer zweiten Quellung. 

Ab«isse = Temperatur. Ordinate — r — Prozente des Wassergelialtes der lebendeu Substanz. 
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Tabelle III. EinfluB der Temperatur auf die Quellung. 

Zahlen = i. 


Tempe- ' 
ratur 

h 

vOllig extrahierte 
Substanz. Rind 
Grau | We IB 

Plasma 

Serum *) 

Chole¬ 

sterin 

Petrol- 
ftther- 
extra kt 

oT 

1,04 , 

1.23 

2,12 

1,86 

_ 

1,03 

20 

1,13 1 

! 1,15 

2,45 

2,03 

2,21 

1,08 

40 1 

1.27 i 

1,33 

2,85 

2,45 

3,76 

1,77 

60 

1,63 

1,70 

4,25 

9,0 

13,6 

2,45 




Abb. 5 und 6. ElnfluB der Temperatur auf die Wasseraufnahme bei Proteinen und Lipoiden. 

Abszisae = Temperatur. Ordinate = Pro rente des Quell ungsgradee bei 60 °. Abb. 6-= Petrol- 

Atherextrakt; —— = Cholesterin. Abb. 6:1= Plasma. 2 = 8erum. 8 = vOUig eztrahiertes Gehirn. 


Dieser Unterschied im Wasserbindungsvermogen bei verschiedenen 
Temperaturen gibt vielleicht eine Erkl&rung fiir den Richtungaumschlag 
der vom isolierten Nerven abgeleiteten Thermostrome beim Erwarmen 
iiber 20°, die von v. Gendre*) und Verzitr*) beobachtet wurden. Die 
am starksten gequollene Stelle wird immer positiv gegen die weniger 
wasserreiohe sein; die auf 20° erwarmte also positiv gegen die 35° warme, 
die von 0° ebenfalls negativ gegen 20°. 

Wenn man die gewonnenen Erkenntnisse zur Erklarung der Him- 
schwellung verwenden will, so bestehen zwei Moglichkeiten: 1. Eine Ver- 
mehnmg des Wasserbindungsvermogens von grauer und weiBer Substanz 
, durch Anhaufung bestimmter quellungsfordemder Salze (Stoffwechsel- 
endprodukte wie Hamstoff usw.) und damit Veranderung der Wasser- 
stoffionenkonzentration in der intercellularen Fliissigkeit; 2. eine Ver- 
iinderung im Mischungsverhaltnis von Proteinen zu Lipoiden durch 
Abnahme der letzteren (degenerative Prozesse usw.). Das Studium 
dieser Fragen habe ich begonnen, indem ich den EinfluB von Stoff* 
wechselendprodukten xmd Veranderung in der Wasserstoffionenkonzen- 
tration auf das Quellungsvermogen studiere; ferner bemtihe ich mich, 

x ) Lufttrocken. 

. 2 ) Archiv f. d. ges. Physiol. 34, 422. 1884. 

*) Ebenda 143 , 252. 1912. 
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Gehime zu erlangen, bei denen der Unterschied zwischen grauer und 
weifler Substanz verwischt ist (graue Sklerose). 

Fasse ich noch einmal kurz die gefundenen Tatsachen zusamipen, 
so ergibt sich: 

1. Das Wa88erbindungsverm6gen der grauen und weiBen Substanz 
des Gehirns ist unabhangig von der histologischen Struktur, da auch nach 
deren Zerstorung dasselbe Quellungsmaximum wie im Leben erhalten 
wird. 

2. Auf das Quellungsvermogen der Proteine wirken die wasser- 
loslichen Salze und die benzoiloslichen Lipoide hemmend ein. 

3. Der hohere Gehalt der weiBen Siibstanz an dieser Fraktion be- 
dingt trotz der gleichen Proteine gegeniiber der grauen einen geringeren 
Wassergebalt. 

4. Die Proteine haben eine groBere Quellungsgeschwindigkeit als 
die untersuchten Lipoide. Die graue Substanz quillt darum schneller 
als die lipoidreichere weiBe. 

5. Der Wassergehalt der isolierten Proteine und Lipoide nimmt mit 
steigender Temperatur zu; dagegen haben graue und weiBe Substanz 
bei Korpertemperatur ein QueUungsminimum. 

6. Vermehrter Wassergehalt des Gehirns (Himschwellung) kann 
danach durch Veranderung des Liquor cerebrospinalis oder durch Ab- 
nahme der benzoiloslichen Lipoide bedingt sein. 


\ 
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Zur Kasuistik der Alzheimerschen Krankheit. 

Von 

Dr. Martin Lua (Hambuig-Langenhorn). 

(Aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten Friedrichsberg [Direktor: Prof. 

Dr. Weygandt] und Langenhom [Direktor: Prof. Dr. Neuberger].) 

Mit 1 Taf el. 

(Eingegangen am 28. November 1919.) 

Obwohl eine Reihe von eingehenden Untersuchungen iiber die 
anatomischen Grundlagen und die klinische Erscheinungsweise der 
Alzheimerschen Krankheit vorliegt, bleiben noch wichtige Fragen 
auf diesem Gebiete ungelost, und es bedarf noch weiterer Arbeit zur 
Klarung der Verhaltnisse. Einen AbschluB freilich hat die Diskussion 
insofem erreicht, als die Krankheitsform, die anfanglich von Alzhei mer, 
Perusini, Bonfiglio und anderen als eine Krankheit eigener Art 
angesehen wurde, ini System der Psychosen nunmehr als eine atypische 
Form der senilen Demenz wohl endgiiltig ihren Platz gefunden 
hat (Kraepelin). Alzheimer selbst, der im Jahre 1906 den ersten 
einschlagigen Fall veroffentlicht hat, gelangte schon im Jahre 1911 zu 
dieser Auffassung. 

Die grundsatzliche Zugehorigkeit der nach Alzheimer 
benannten Krankheitsfalle zur Dementia senilis offenbart 
sich vor allem in der weitgehenden Ubereinstimmung ihrer 
histologischen Veranderungen mit denen der letzteren. 
Unterscheidend ist der im allgemeinen viel hohere Grad der krankhaften 
histologischen Befunde bei diesen atypischen Fallen, das Auftreten der 
Krankheit meist schon im friiheren, prasenilen Lebensalter und ihre 
von den iibrigen Verlaufsarten der Dementia senilis in bestimmter 
Richtung abweichende klinische Gestaltung. 

Die klinischen Merkmale der Alzheimerschen Krankheit sind 
zwar in ihren Grundzugen im allgemeinen festgelegt, docli ist die Zahl 
der einschlagigen Beobachtungen noch zu gering, als daB man die 
Alzheimersche Krankheit gegeniiber den nahestehenden Krankheits- 
fornien bereits mit geniigender Scharfe abgrenzen k6nnte; und be vor 
es gelingt, jeden Fall dieser Gruppe schon im Leben mit Sicherheit als 
solchen zu erkennen, ist es erforderlich, ein noch weiteres Beobachtungs- 
material zu sanimeln. 
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Unter diesem Gesichtspunkt sollen die folgenden vier Falle ver- 
offentlicht werden, von denen einer in Friedrichsberg und Langenhorn 
und drei in Friedrichsberg zur Beobachtung gekommen sind 1 ). 

Fall 1. Heinrich L., Ingenieur, geboren am 13. I. 1859, wurde am 27. IX. 1912 
in die Irrenanstalt Friedrichsberg aufgenommen. Er war wegen derselben Krank¬ 
heit schon vor 4 1 /* Jahren 6 Wochen lang im Eppendorfer Krankenhaus in Rehand- 
lung gewesen. Das dortige Krankenblatt berichtet folgendes: 

Der Vater des Pat. war Trinker. Sonst Vorgeschichte o. B. — Pat. erkrankte 
im Sommer 1907, also mit 48 Jahren, an allmahlich starker werdender Gedachtnis- 
schwache. Er fragte oft nach Dingen, iiber die er kurz vorher Auskunft erhalten 
hatte, ordnete manches zwei- und dreimal an. Sein Chef will das schon seit 1906 
gelegentlich bemerkt haben. Zudem zeigte sich eine allgemeine Stumpfheit und 
Gleichgiiltigkeit. Seit Ende 1907 Schwachegefuhl in den Beinen. 

Am 2. I. 1908 Aufnahme in das Eppendorfer Krankenhaus. GroBer, kraftig 
gebauter Mann in gutem Emahrungszustand. Beide Pupillen verzogen, namentlich 
die rechte; Reaktion auf Licht trage, auf Konv^rgenz kaum erkennbar. Leicht 
geschlangelte Temporalarterien, Arteria radialis ebenfalls geschlangelt, aber nicht 
rigide. Kniesehnenreflex herabgeeetzt. Kein Babinski, kein Romberg. Sensibilitat 
in Ordnung. (Lues cerebri? Arteriosclerosis der Gehimarterien? — Inunktions- 
kur.) 

17. I. Vertragt die Inunktionskur schlecht, bekommt Stomatitis. — Macht im 
allgemeinen eher einen schlechteren Eindruck. Das Nachsprechen schwerer Paradig- 
mata fallt ihm zum Teil sehr schwer. Kein Silbenstolpern. Rechnen geht bei den 
ersten 2—3 Exempeln gut, dann aber treten sofort Ermudungserscheinungen ein, 
die sich rasch steigem, und Pat. kann schlieBlich Aufgaben aus dem kleinen Einmal- 
eins nicht mehr sicher losen. Augenhintergrund o. B. Pat. schlaft viel, spricht 
wenig, beschaftigt sich nicht. 

22. I. Die Stomatitis heilt nach Aussetzen des Quecksilbers rasch ab. Pat. 
ist aber noch sehr angegriffen, matt, schlaft iiber seinem Mittagessen ein. Seit 
gestem erscheint er leicht benommen, ist aber zeitlich und ortlich orientiert. 'Rech- 
net heute schlecht. 8 X 48 = 88. Spricht schwere Worte nur nach mehrmaligeni 
Vorsagen nach. — Lumbalpunktion o. B. 

29.1. Macht seit der Lumbalpunktion einen viel besseren Eindruck, ist frischer, 
teilnehmender, sieht auch wieder besser aus. Zeitweise fallt in seinem Wesen gai 
nichts Besonderes auf, und es ist von einer Gedachtnisschwache nur wenig zu 
merken. Pat. iiberlegt nur immer auffallend lange die arztlichen Verordnungen, 
und es muB ihm taglich auseinandergesetzt werden, wie sie gemeint sind. 

8. II. Ist sehr ungliicklich dariiber, daB er mit anderen Pat. zusammengelegt 
worden ist; zeitweise weinerliche Stiramung. Sieht auch wieder weniger frisch aus. 
Fragt manches zweimal und ofter. Fangt mitunter Satze an, deren Sinn einem 
nicht klar wird, hort dann plotzlich mitten im Satze auf. Fragt man weiter was er 
habe sagen wollen, so weiB er es nicht mehr. 

12. II. Verschlechtert sich zusehends. — Ist heute verwirrt,legt sich mit seinen 
Kleidem zu Bett, hangt Kleidungsstiicke im Zimmer auf, wo sie nicht hingehoren. 
Schlaft viel, will nicht essen. Sieht einen auf Fragen groB an, braucht lange tfber- 
legung, bis es antwortet. 

x ) Die histologischen Untersuchungen habe ich im Laboratorium der Anstalt 
Friedrichsberg ausgefuhrt. Ich bin Herrn Direktor Prof. Dr. Weygandt fur die 
Oberlassung des Friedrichsberger Materials und Herrn Prosektor Dr. Jakob fur 
seine freundliche Anregung und Forderung der Arbeit zu aufrichtigem Danke ver- 
pflichtet. 
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14. II. Lumbalpunktion. Durchaus normaler, nur vermehrter Liquor. 

15. II. Hat in der Nacht gut geschlafen. Macht heute friih einen frischen, 
vollkommen normalen Eindruck. Fragt, wie lange er wohl noch hier bleiben musse, 
und was man ihm rate, dann noch fiir seine Gesundheit zu tun. Er masse seine 
Stellung bald wieder antreten. Mittags versteht er mit Besuchern aus dem Portal 
zu entweichen und fahrt nach Hause. 

Kommt aufgeregt und weinerlich zu Hause an. 1st abends ruhiger, liest die 
Zeitung, klagt der Frau liber Kopfschmerzen. 

16. II. Nachts ruhig, hat fest geschlafen. (Bericht der Frau.) Heute friih ganz 
ruhig und vemiinftig. Soil weiter zu Hause behandelt werden. 

In den folgenden Jahren unter Schwankungen allmahliche Verschlechterung 
des Zustandes. Pat. muBte, weil er imruhig wurde, nach sechstagigem Aufenthalt 
im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg am 27. IX. 1912 der Irrenanstalt Friedrichs- 
berg zugefiihrt werden. 

27. IX. 1912. 1st verwirrt, bettfliichtig, drangt unsinnig fort. — Mittlerer 
Ernahrungszustand, schwache Muskulatur. Beide Pupillen verzogen, r. > 1.; die 
linke reagiert trage und wenig auf Lichteinfall, die rechte erscheint lichtstarr. 
Konvergenz nicht* zu priifen. Linke Gesichtshalfte besser innerviert als die rechte. 
Die vorgestreckte Zunge weicht nach links ab, zeigt fibrillare Zuckungen. Gaumen 
und Rachen nicht zu priifen, da Pat. den Mund nicht offnet. Patellarreflexe etwas 
erhOht. Sensibilitat nicht zu priifen, da Pat. keine Angaben macht. Die Sprache 
ist verwaschen. 

1. X. Psychomotorisch erregt, wiihlt im Bett umher, verwirrt. 

2. XI. Standig in einem Verwirrtheitszustand im Saal umherirrend oder im 
Bett wiihlend, doch bei allem harmlos und nicht laut. Ziemlich elendes Aussehen. 

16. XI. Unverandert das ratlose, unsinnige Fortdrangen und Umherirren. 

12. XII. Die Sprache ist artikulatorisch verwaschen und besteht nur aus sinn- 
losen Silbenzusammensetzungen. Auffordenmgen werden nicht befolgt, auch die 
einfachster Art nicht; sie werden offenbar nicht verstanden. Nur einmal antwortete 
er auf die Frage nach seinem Namen richtig, wobei er dann an der ersten Silbe 
haftete und sie noch mehreremal wiederholte. Ein ausgesprochenes Haftenbleiben 
an einzelnen Silben im sprachlichen Ausdruck ist unverkennbar. Gegenstande 
werden nicht erkannt; er manipuliert vollig verstandnislos mit ihnen. 

8. I. 1913. Vollig unverandert. — Pupillenreaktion herabgesetzt, aber deutlich. 

12. I. Leichte bronchopneumonische Erscheinungen. — Serologisch negativ 
im Blut und Liquor. 

15. I. Versteht Gesten, macht drohende Handbewegungen nach. Befolgt 
keine Aufforderungen. Neurologisch keine Paresen. Korperlich starker Ruckgang. 

28. I. 1913. Exitus unter leichten bronchopneumonischen Erscheinungen. 

Obduktionsbef und: Dura mater total mit dem Schadeldach verwachsen, 

auf der Innenflache glatt und glanzend. Pia nicht verdickt, nicht mit der Gehirn- 
oberflache verwachsen. Gehimsubstanz blafl, glanzend, saftreich. Himwindungen 
nicht atrophisch. Seitenventrikel erweitert, mit klarer Flussigkeit gefiillt. Ependym 
der Ventrikel glatt. Basale GefaBe mit kalkigen Einlagenmgen versehen. Hirn- 
gewicht 1420 g. 

Histologischer Befund: Im Toluidinblaupraparat zeigen die Zellen der 
GroBhirnrinde hochgradige Veranderungen im Sinne der feinkomigen Degenera¬ 
tion, der Sklerose und der fettig-pigmentosen Degeneration. Letztere beherrscht 
das Bild. Sie findet sich oft mit einer der beiden anderen Entartungsformen in der- 
selben Zelle vergesellschaftet oder tritt an einer im iibrigen normalen Zelle in Er¬ 
se heinung, indem sie innerhalb des Zellkorpers, gewohnlich an seiner Basis, cine 
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umschriebene Fetteinlagerung bildet. Hier ist dann die Zelle sackartig ausgebuchtet. 
1st ein groBerer Teil des Zelleibes von der Degeneration ergriffen, so ist die Zelle 
oft ballonartig aufgetrieben (Tafel I, Abb. 1). 

In den weiter vorgeschrittenen Stadien der Degeneration zeigen sich Liicken 
im Protoplasma, und die Umrandimg der Zelle erscheint wie ausgenagt, bis schlieB- 
lich nur noch kleine, blaB gefarbte Kriimel als Reste der zerfallenen Zelle zu sehen 
sind. Der Zellkem bleibt lange erhalten. Er erscheint in den zerfallenden Zellen 
gequollen und nur blaB gefarbt. Obersichtsbilder zeigen in den am starksten er- 
griffenen Rindengebieten zahlreiche Ausfalle. Die kleineren Nervenzellen sind 
durchweg am starksten ergriffen, wahrend die groBen Pyramiden im Vergleich hierzu 
auffallend wenig verandert sind. 

Zahlreiche Nervenzellen, namentlich die skleroti sehen, sind von auffallend 
vielen Trabantzellen begleitet. 

Die Zahl der Gliakerne ist auch sonst stark vermehrt. Oft sieht man um einen 
Gliakem einen deutlich gefarbten, unregelmaBig begrenzten, in strahhge Fortsatze 
auslaufenden Protoplasmaleib, der gelbliches und griinliches Pigment enthalt. 
Auch in GefaBwandzellen findet sich haufig Pigment eingeschlossen. 

Die Herxheimersche Fettfarbung laBt die lipoiden Substanzen in den 
Nerven-, Glia- und GefaBwandzellen mit besonderer Deutlichkeit hervortreten, 
wobei in den Nervenzellen die Konglomerate leuchtend roter Kiigelchen mit Vor- 
liebe halbmondformig zwischen Kern und vorgewolbter A u Ben wand eingelagert 
sind. 

In den Bielschowsky - Praparaten sind Alzheimersche Fibrillenver- 
anderungen und senile Plaques in reichlicher Menge zu sehen. Von den letzteren 
zeigt nur ein Teil die charakteristische Gliederung in Kern, Hof und peripheren 
Faserring. Andere Plaques, welche die deutlich gegliederten an GroBe oft wesent- 
lich iiberragen, stellen ein gleichmaBiges Geflecht von schwarzbraunen Fasern 
verschiedenen Kalibers dar mit rotbraunen scholligen Einlagerungen. Oft finden 
sich gleiche Gebilde unter unscharfer Begrenzung nach Art eines Rosens weiter 
ausgebreitet. An Nervenfasern, welche durch die Plaques hindurchziehen oder 
in ihnen enden, sind wiederholt die von Fischer und anderen beschriebenen seit- 
lichen oder terminalen Knospen- und Kolbchenbildungen und unregelmaBige Ver- 
breiterungen ihres Kalibers zu beobachten. 

Die Alzheimersche FibriUenveranderung in den Zellen findet sich in alien 
Graden ihrer Auebildung. Einzelne Fibrillenzlige klumpen sich zusammen und 
treten als grobere Strange starker hervor. Bei weiterem Fortschritt der Veranderung 
bilden sich aus ihnen Schlingen, Knauel und korbartige Geflechte, wahrend im 
iibrigen der Zelleib zugrunde geht. Der Zellkern ist in den verschlungenen Gebilden 
auch in den spateren Stadien noch sichtbar. (Taf. I, Abb. 2.) Nicht selten kommt 
auch in den Bielschowsky-Praparaten der wabige Bau des fettig degenerierten 
Protoplasmas deutlich zur Darstellung. 

In den Markstrahlen finden sich, besonders an der Grenze der Rinde, zahl¬ 
reiche Spinnenzellen. 

Das Kleinhirn ist frei von Drusen und Zelldegenerationen. 

t)ber die GroBhirnrinde ist die Erkrankung ziemlich gleichmaBig 
verteilt. Eine besondere Bevorzugung bestimmter Abschnitte des Gehirns laBt 
sich nicht mit Sicherheit feststeJlen. 

Eine wesentliche GefaBerkrankung des Gehirns ist nicht nachzuweisen. 

Fall 2. Johanna G., Postbotenfrau, 64 Jahre alt, wird am 1. XII. 1912 in die 
Irrenanstalt Friedrichsberg aufgenommen. 

Vom Siechenhaus Elim eingewiesen, wo sie wegen unruhigen Verhaltens nicht 
verbleiben konnte. Anamnese nicht vorhanden. 
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1. XII. 1912. Unruhig, steht meist aufrecht ini Bett, wirft die Betten hinaus. 
redet und larmt ununterbrochen. Nahrungsverweigemng. 

4. XII. Sehr diirftiger Emahrungszustand. Gesichtsschadel etwas asymine* 
trisch. Pupillen gleich weit, mittelweit, reagieren prompt aber wenig ergiebig auf 
Lichteinfall und Akkommodation. Bechtel* Facialis schlaffer innerviert als der 
linke. Die Zunge weicht beini Herausstrecken etwas nach rechts ab. — Standige 
motorische Unruhe. Spricht fortwahrend. Sprache sehr undeutiich, doch keine 
artikulatorische Sprachstorung. Wahrend der Untersuchung spricht Pat.: „Ich 
werde doch nicht sterben — meine neue Seidenbluse habe ieh erst vor 14 Tagen ge- 
kriegt.“ 

[Wie alt?] — „Ich bin 21 Jahre alt. 44 

[Wann geboren?] — „Ja, das bin ich, bin 21 Jahre. 44 

[Frage wiederholt.] — „Sie waren bei uns und fragten uns nach deni Geburts- 
tag; ich war 21 — so klar kann ich das aber nicht sagen.“ 

[Wo hier?] — „Ja, der Herr hat mir gesagt, wo mein Geburtstag eingefnhrt 
worden ist und eingeboren und eingewohnt ist. Das sind hier 18. Ja, ja, das kann 
ich nicht so glatt sagen. Und iiberhaupt haben wir Tische gekriegt — und Messer 
und Gabel — und bringen frisches und auch manches zu Tisch — und Fisch und 
Frisches — und da kam der Vater zu Tisch — und dann kriegten wir Fisch — und 
ich bin aber neben deni Hachisch — und Hessisch — und nicht Fische.“ — Pat. 
fiingt zu weinen an. 

[Sind Sie krank ?] — „Nein, ich habe nichts genommen. Wenn wir wieder so 
gegessen haben — und haben zu Tisch — wieder — und zu Tisch — und sprechen 
mit dem Vater 44 usw. Ein groBer Teil des von der Pat. Gesprochenen bleibt unver* 
standlich. Sie ist nicht zu fixieren. Weint und schimpft durcheinander. Macht 
dabei einen etwas angstlich erregten Eindruok. 

War in der Nacht auf 4 g Paraldehyd anfangs ruliig, dann wieder erregt, packte 
mit dem Bett, schimpite, weinte und versuchte das Bett zu verlassen. 

17. XII. Allmahlich etwas ruhiger. Sauber. IBt besser. Verstandigung kaum 
moglich. 

10. I. 1913. Ausgesprochene motorische und wohl auch sensorische Aphasie 
und wahrscheinlich auch Apraxie. Infolge der kombinierten Storung sind Einzel- 
heiten schwer festzustellen. Pat. kann keinen Satz richtig zu Ende sprechen. Vor- 
gehaltene Gegenstiinde werden stets unter aphasischem Wortsuchen falsch benannt. 
Aufforderungen meist nicht apperzipiert, verlangte Bewegungen nicht ausgefiihrt. 

18. I. Zuweilen stark erregt, schlagt blindlings um sich, drangt weg, ganz ver* 
wirrt, absolut unzuganglich. 

28. L Unverandert. Scheint zu halluzinieren: „Warum tun Sie so was?- 

nein, nein-ich will mich nicht bestehlen lassen-Warum nehmen Sie 

sich so ein Frauenzimmer, Sie vertragen sich doch nicht-Ach was-das ist 

ja ein Ungliick-Ihr seid ja alle ungliicklich-das geht ja gar nicht an- 

Sie sind ein Schwein!-warum machen Sie so was“ usw. 

30. I. Wieder sehr erregt. Geht auch ohne auBeren Grund plotzlich zu anderen 
Kranken und schlagt sie ins Gesicht. Dann sofort wieder ruhig. 

0. II. Andauemd mehr oder weniger stark verwirrt, stets desorientiert, spricht 
viel wirres Zeug durcheinander, nestelt im Bett herum, ohne unruhig zu sein. Macht 
ziemlich massive, aber im Grunde richtig beobachtete Bemerkungen iiber Nach* 
barinnen, woriiber sich diese die ersten Tage aufregten. Nachte leidlich ruhig, 
Schlaf geniigend, ebenso die Nahrungsaufnahme (unter gelegentlicher Nachhilfe). 

2. IV. In den letzten Tagen wiederholt unrein. (Defakation ins Bett.) Sonst 
unverandert. Zeitweise scheint die sensorische Aphasie stark im Vordergrund zu 
stehen, dann wieder die senile Verwirrtheit. Die Desorientiertheit ist meist eine 
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vollstandige. Offnet die Streichholzschachtel naeh langem Zaudem und leichtem 
Nachhelfen, entnimmt ein Streichholz und legt es nach vielem Zureden nicht, da- 
gegen auf Vordemonstrieren prompt hinein. Erkennt Geld und Uhr, verkennt aber 
die Situation, gibt schlieBlich den vordemonstrierten Taler dem Arzt: „Da, Sie sind 
wohl in Not, nehmen Sie das“ u. dgL — Plaudert oft vor sich hin. 

13. VI. Psychisch unverandert. — Starker, iibelriechender Fluor ex vagina. 
Endometritis, Vaginitis adhaesiva. 

25. VI. Widerstrebend bei allem, was mit ihr vorgenommen wird. Unsauber. 
Redet viel zusammenhangloees, unverstandliches Zeug vor sich hin. 1st nur selten 
fur einen Augenblick zu fixieren, benennt dann gelegentlich einen Gegenstand 
richtig. 

4. VII. Zellgewebsentziindung am rechten Full mit Lymphangitis bis zum 
Knie. 

10 VII Pat. geht richtig auf Fragen ein, verwirrt sich dann aber. Artikuliert 
gegen friiher viel schlechter. 1st auch schwacher geworden. Manchmal scheint sie 
Fragen aber auch gar nicht aufzufassen. [Wie geht es ? Schmerzen ?] — „Ja, das 
habe ich eben auch gesagt, dafi es kann gehen“ u. dgl. 

20. VII. 1st viel schwacher, bringt nur noch unverstandliche, unartikulierte 
Laute hervor, liegt mit angezogenen Beinen da, vollig hilflos, muB gefiittert werden* 
Stohnt ab und zu, scheint Schmerzen zu haben. (Tiefe nekrotische Wunde am 
rechten FuB im AnschluB an die Zellgewebsentziindung.) Rechte Lidspalte bedeu- 
tend weiter als die linke. Patellarreflexe rechts anscheinend starker. Rechts An- 
deutung von Babinski. 

25. VII. 1913. Nach zweitagiger komatdser Benommenheit Exitus im Alter 
von nahezu 65 Jahren. 

Obduktionsbef und: Schadeldach und harte Himhaut o. B. Weiche Haute 
ziemlich getriibt und verdi ckt. BasalgefaBe zart;. keine Atherose. Himwindungen 
schmal, besorders ir Stirn- und Scheitelgegend. Auf Frontalschnitten erscheint 
die linke Hemispharee ein chlieBlich Zentralganglien weriger breit als die rechte. 
Seitenventrikel sebr weit. Ventrikelwandung glatt. 

Die histologische Untersuchung ergibt im wesentlichen die gleichen 
Verhaltnisse wie im Fall 1: Es sind senile Plaques, Alzhei mersche Fibrillenver- 
anderungen und Zelldegenerationen gleicher Art vorhanden. Doch erreicht die Er- 
krankung hier bei weitem nicht den hohen Grad wie dort. Am starksten ergriffen 
ist der Schlafenlappen, der Stimlappen und der Scheitellappen, am wenigsten die 
Zentralwindungen und der Hinterhauptlappen. Die Plaques und die Zelldegenera¬ 
tionen gehen in der Starke ihrer Entwicklung in den einzelnen Rindenabschnitten 
einander ungefahr parallel, im allgemeinen ist aber die Haufigkeit der Plaques 
geringer, als es die Ausbildung der Zelldegenerationen erwarten lieBe. Von den 
weniger erkrankten Rindenabschnitten muB man mehrere Praparate durchmustern^ 
ehe man eine einzige Plaque zu Gesicht bekommt. Die Fettdegeneration in den 
Glia^ellen und GefaBwandzellen verteilt sich liber die Rinde entsprechend der Aus¬ 
bildung der Degeneration der Nervenzellen. — Rasenbildung an Plaques ist nirgends 
zu beobachten. Es handelt sich iiberall um kreisrunde Gebilde, meist mit deut- 
licher Gliederung in Kern, Hof und Faserring. 

t)berall sind die kleinen BlutgefaBe stark gefiillt ohne wesentliche Wandver- 
anderungen. In den Markstrahlen an der Grenze der Rinde sind zahlreiche Spinnen- 
zellen vorhanden. Die Pia ist fibros verdickt. 

Fall 3. Emma Sch., Naherin, 48 Jahre alt, aufgenommen am 14. XI. 1907 
in die Irrenanstalt Friedrichsberg. 

Die Mutter der Pat. hat 2 Jahre vor ihrem Tode an Gedachtnisschwache gc- 
litten, ist 75 Jahre alt geworden. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LV. 5 
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Pat. hat die Mutter bis zu deren Tode, 1904, gepflegt, war seit dieser Zeit ner¬ 
ves. Sie hatte immer mehr das Gefiihl der Insuffizienz, das sie selbst auf die Wechsel- 
jahre zuriickfijhrte, konnte auch ihren Lebensunterhalt — durch Nahen auBerhalb 
des Hauses — nicht mehr voll verdienen, sondem muBte ihre Erspamisse mit zur 
Hilfe nehmen. 

In einer Stellung als Hausfraulein erlitt sie Anfang Januar 1907 ein psychisches 
Trauma durch einen angeblichen Notzuchtsversuch von seiten ihres Dienstherm. 
Sie floh aus dem Hause, soil dann umhergeirrt sein, man fand sie schlieBlich auf 
einer Bodentreppe sitzend. Hat behauptet, es seien dort viele Ratten herum- 
gelaufen. Eine Gerichtsverhandlung wegen des Notzuchtsversuchs wurde wegen 
der unbestimmten Aussagen der Pat. vertagt. Wie sie spater auBerte, hat sie auf 
dem Termir nicht sprechen konnen, w*eil ihr, so bald sie den Attentater erblickte, 
ein Gefiihl der Angst die Kehle zuschniirte. Zu einem zweiten Termin ist sie nicht 
erschienen. 

Ende Januar bis Marz 1907 war sie in Krankenhausbehandlung wegen In¬ 
fluenza. Bald nachher trat Gedachtnisschwache auf, gleichzeitig mit dem Ein- 
treten der Gedachtnisschwache soil korperliche Erschopfung, Kopfschmerzen und 
Appetitlosigkeit bestanden haben. Am 12. XI. 1907 berichtet der Arzt, der die 
Pat. in die Irrenanstalt Friedrichsberg einweist, Pat. konne nur mit Miihe Fragen, 
die sich auf ihr friiheres Leben beziehen, beantworten; sie wisse schon im nachsten 
Moment nicht mehr, was sie eben sollte, oder was sie eben in der Hand hatte. Es 
bestanden ferner Versimdigungsideen, die sich auf lange zuntckliegende imd an- 
scheinend hochst unbedeutende Geschehnisse bezogen, zudem Angstzustande und 
Willensschwache. 

28. XI. 1907. Empfindet selbst, daB ihr Gedachtnis besser geworden ist, und 
daB sie sich besser Einzelheiten merken kann. Eine vierstellige Zahl vermag sie 
noch nach mehreren Stunden zu reproduzieren. Sie gibt bei der Exploration auf 
einfache Fragen leidlich gute Auskunft. — Korperlich: Haupthaar ergraut (soil 
Anfang dieses Jahres ziemlich plotziich ergraut sein). Die auf Aufforderung heraus- 
gestreckte Zunge fangt nach kurzer Zeit an, sehr stark zu zittem. Kein Vibrieren 
der Gesichtsmuskulatur. Achillessehnenreflex r. > 1. 

10. XI. GleichmaBiges, ruhiges Verhalten. Pat. macht sich von selbst nie be- 
merkbar. Eigentliche Depression ist nicht vorhanden, nur besteht eine gewisse 
Gleichgiiltigkeit gegeniiber der eigenen Zukunft und gegeniiber kleinen Verande- 
rungen im hiesigen Anstaltsleben. Pat. ist sauber, die Nahrungsaufnahme ist gut. 
Arbeitet fleiBig. Merkfahigkeit nicht auffallig gestort, nur bei genauerem Nach- 
forschen findet man leichte Defekte. 

12. XII. Wieder viel deprimierter, erregter, zeigt psychomotorische Unruhe, 
lauft fortwahrend auf dem Korridor hin und her. 

27. XII. Hat sich im ganzen beruhigt, ist aber noch immer leicht deprimiert. 
schwer besinnlich. 

7. I. 1908. Drangt sich in verlegen trauriger Weise an den Oberarzt und bittet. 
Herm Dr. H. sprechen zu konnen. Auf Befragen, was sie ihm denn sagen wolle. 
antwortet sie: „DaB ich ihm gut bin — ich denke nicht an Dr. C.“ 

24. I. Manchmal sehr gehemmt, steht eine halbe Stunde vor ihrem Bett, ohne 
dafl es ihr moglich ware, es fertigzumachen. Meist leicht deprimiert, ruhig und 
dankbar fiir jedes Wort. 

5. VIII. RegelmaBig bei der Visite, auch sonst ab und zu, ein lebhaftes Zittem 
iiber den ganzen Korper. Sie liegt mit geschlossenen Augen da, gibt mit sehr leiser 
Stimme Antwort. Zeitweise scheint sie zu masturbieren (Coitusahnliche Bewegun- 
gen mit verzlicktera Gesichtsausdruck). — Macht einen sehr funktionellen Ein- 
druck. 
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27. VIII. Oft steht sie nachts auf, legt sich unter die Betten. Tagsiiber kami 
sie angeblich njcht gehen. Beim Handreichen hochgradiger Tremor der Hand. 
Markdert eine Schwache des Armes. Durchaus funktionell. 

15. IX. Liiegt gleichmafiig ruhig, a pat hi sc h im Bett. Freundlich zum Arzt 
und Personal. Spricht spontan gar nichts. Auf Fragen nur sparliche, mit leiser 
Stimme gesprochene Antworten. 

5. X. Ab und zu weint Pat., gibt aber auf Befragen keinen Grund hierfur an. 
Meist liegt sie mit gliicklichem, zufriedenem Gesicht im Bett, unbekiimmert uni 
die Vorgange in ibrer Umgebung. Zum Aufstehen zeigt sie keine Lust. t)ber ihre 
Person, ihre Lage, Zeit und Ort ist sie leidlich orientiert. 

14. XI. Ihre Ausdrucksweise ist wenig prazis. Pat. ist gehemmt, und es macht 
ihr sichtlich Miihe, sich zu konzentrieren und ihre Vorstellungen verstandlich 
auszudrucken. — Halt auch heute an den oben erwahnten „Versundigungsideen“ 
fest; d. h. jene Ideen scheinen ganz richtig zu sein, krankhaft ist nur die hber- 
triebene Art ihrer Geftihlsbetonung. Es handelt sich um eine schon viele Jahre 
zuriickliegende kleine Unehriichkeit, die sie nachher aber ihrer Dienstherrin ein- 
gestanden hat, und die ihr voll verziehen worden ist. 

30. III. 1909. Meist traurig verstimmt ohne besonders starken Affekt. Aus 
geringen Anlassen schon zeigt sie eine offensichtliche Unzufriedenheit und nbrgelt 
herum. 

Verlegt nach Langenhom. 

15. VI. 1909. Viele Beziehungsideen, sie stehe jetzt noch unter der Be hand - 
lung von Dr. H. in Friedrichs berg, sei nach Langenhom hinchloroformiert worden, 
komme bald weg. Ortlich und zeitlich mangelhaft orientiert. Meist indifferenter 
Stimmung, zuweilen etwas gedriickt. Furunculose. Albumen im Urin. 

30. II. 1910. Ist leicht deprimierter Stimmung. AuBert Wahnideen hypo- 
chondrischer und anderer Art. Sie werde iminer magerer, sei chloroformiert, er- 
hangt, habe in Friedrichsberg, „da wo die langen Saulen sind“ andere Leute hangcn 
sehen, Dr. H. habe Herren- und Damenabende eingefiihrt, das habe sie selbst beob- 
achtet usw. 

10. XII. 1910. Andauemd werden viele Wahnideen produziert. Dr. H. stelle 
sich verriickt, um sich in Langenhom in ihrer Nahe aufhalten zu konnen. Keine 
Beschaftigung moglich. 

14. II. 1911. Noch immer dieselben Beziehungsideen und Wahnvorstellungen. 
Meist leicht gednickter Stimmung. Ab und zu sind Narkotica notig, da sie zeitweise 
abends zu laut und aufgeregt ist. 

2. XII. 1911. Halluzinationen und Verfolgungsideen; es werde ihr Pfeffer in 
die Augen gestreut, das Essen entwendet, hort Stimmen in den Heizkorpern usw. 
In letzter Zeit standige Erregung. Erhalt Dauerbad. 

April 1912. Erregung oft sehr hochgradig, schreit dann in greller, heftiger 
Weise stundenlang, ist nachher wieder riihig. 

25. X. 1913. Geht korperlich und geistig immer mehr zuriick. Erregungen 
(meist infolge von Angstzustanden) treten hinter stuporbsem Verhalten zuriick. 
Standiges Strauben, z. B. bei der Nahrungsdarreichung, beim Anziehen usw., von 
nervos zuckenden, ungeordneten Bewegungen des Kopfes und der Extremitaten 
begleitet. Hat sich bei ihrem an sich schon unbehilflichen Gang ein merkwiirdiges 
Nachziehen der Schulter angcwohnt. 

22. II. 1914. Seit Anfang des Monats Fieber. tJber den oberen Teilen der Lunge 
beiderseits Infiltration des Lungengewebes. Pat. muB bei ihrem andauemden Strau¬ 
ben zur Untersuchung von mehreren Seiten gehalten werden. Beginnender Decu¬ 
bitus. Badebehandlung nicht moglich, da Pat. entweder untersinkt oder, auf ein 
gespanntes Laken gelegt, zum Teil auBer Wasser bleibt. 

5 * 
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7. III. 1914. Exitus im Alter von 55 Jahren. 

Obduktionsbefund: Lungentuberkulose. Granularatrophie der Nieren. 

Harte Himhaut nur wenig gespannt, anf der Innenseite glatt und glanzend. 
Weiche Himhaut stark durchfeuchtet, iiber der Konvexitat des Gehims getriibt, 
weniger an der Basis. Die Schlagadem an der Gehimbasis klaffen etwas, an der 
Konvexitat sind die GefaBe stark mit Blut gefiilit. An verschiedenen Stellen der 
Gehimoberflache, besonders ausgesprochen beiderseits im Gebiete des Scheitel- 
lappens, finden sich umschriebene Atrophien von Gehim windungen, wahrend andere 
Windungen auBergewohnlich breit erscheinen. Ventrikel etwas erweitert. Ependym 
glatt. 

Histologischer Befund: Die ganze GroBhimrinde zeigt einen enormen 
Reichtum an senilen Plaques, Alzheimerschen Fibrillenveranderungen und Zell- 
degenerationen der unter Fall 1 beschriebenen Art. Uberall treten Zellausfalle in 
Erscheinung, besonders aber in den atrophischen Windungen, die sehon makro- 
skopisch eine deutliche Verschmalerang der Rinde erkennen lassen. Unter der Wir- 
kung der zahlreichen Zellausfalle ebenso wie infolge der Einlagerung der Drusen 
in die Rinde ist hier die Rindenarchitektur in hohem Grade gestort. Die besonders 
gelichteten Stellen im Toluidinblaupraparat diirften den Drusen entsprechen, wie 
sie im Bielschowsky-Praparat (Taf. I, Abb. 3) zur Darstellung kommen. Die Drusen 
zeigen in den verschiedenen Stadien ihrer Ausbildung durchaus den typischen Bau 
der senilen Plaques. Sie sind gegen das iibrige Gewebe gut abgegrenzt, Rasen- 
bildung wird nicht beobachtet. Auch die Alzheimersche Fibrillenveranderung 
in den Zellen bietet ganz typische Bilder, von der Verklumpung feinerer Fibrillen 
bis zur Schlingen- und Korbbildung unter Zugrundegehen des Zellkorpers (Taf. I 
Abb. 4). Spinnenzellen in groBer Anzahl in den oberen Gebieten der Markstrahlen 
und Pigmenteinlagerung in Glia- und Adventitiazellen, wie sie in gleicher Art auch 
in den beiden anderen Fallen gesehen werden, vervollstandigen das Bild. 

Die Zusammengehdrigkeit dieser drei Falle steht nach ihrem iiber- 
einstimmenden anatomischen Befunde auBer Zweifel. Auch 
bietet ihre Einordnung in die Gruppe der nach Alzheimer befiannten 
atypischen For men der senilen Demenz keine wesentlichen 
Schwierigkeiten. Denn das Vorhandensein der senilen Plaques, der 
Alzheimerschen Fibrillenveranderung und der senilen Zelldegene- 
rationen bei diesen Kranken, weiche in ihrem Lebensalter noch vor dem 
Senium stehen, sichert die Diagnose. In den beiden ersten Fallen ist 
sie schon aus dem klinischen Verlauf begriindet. Die verwaschenen 
Erscheinungen einer organischen Gehimerkrankung, die Gedachtnis- 
stdrungen, die motorische Unruhe* und das unsinnige Fortdrangen in 
den spateren Stadien der Verblodung und die charakteristischen 
Storungen der Sprache geben ihnen das Geprage. 

Schwieriger liegen die Verhaltnisse in dem dritten Falle, in dessen 
Verlauf paranoide und katatonische Symptome das Bild be- 
herrschen, und dessen Endstadium bei dem stuporosen und negativisti- 
schen Verhalten der Patientin den Eindruck einer katatonen Demenz 
erregen muBte. Schwere StOrungen des Gedachtnisses bzw. der Merk- 
fahigkeit treten hier nur im Beginn der Krankheit her vor und erreichen 
gleichzeitig die hdchsten Grade. S^hr bald nach der Aufnahme der 
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Patientin in die Anstalt ist ihr Gedachtnis wesentlich gebessert, und 
kurze Zeit spater sind Defekte in der Merkfahigkeit nur bei genauerem 
Nachforschen festzustellen. Von Anfang an ist eine Neigun£ zu de- 
pressiven Wahnvorstellungen vorhanden, die lange Zeit hindurch in 
der gleichen Form wiederkehren, spater aber hinter Wahnideen anderer 
Art zuriicktreten. Besonders Beziehungsideen erotischer Farbung ma chen 
immer wieder ihren EinfluB geltend. Auch Halluzinationen kommen 
in verschiedener Form zur Erscheinung. Funktionelle Ziige mischen 
sich in das Krankheitsbild. Es ist wohl anzunehmen, daB diese letz- 
teren eine mehr zufallige Erscheinung darstellen, die nicht in direktem 
Zusammenhang mit dem eigentlichen Krankheitsvorgang steht, sondem 
neben diese m einhergeht. 

Wesentlich aber sind die paranoiden und katatonen Erscheinungen. 
Nachdem sie schon vorher andeutungsweise vorhanden gewesen sind, 
stehen sie wahrend der letzten sechs Lebensjahre der Patientin derart 
im Vordergrund, daB sie dem klinischen Krankheitsbild seine Gestaltung 
geben. So wurde die Kranke auch bis zu ihrem Tode als Dementia 
paranoides gefiihrt. 

Erst die histologische Untersuchimg klarte den Fall, indem sie die 
zahlreiohen Plaques und die hochgradigen Fibrillen- und Zellverande- 
rungen als die Grundlagen der Krankheit aufdeckte. 

Im ersten unserer Falle war es von Anfang an klar, daB es sich um 
eine organische Gehimerkrankung handelte. t)ber deren Art aber 
war vorerst keine GewiBheit zu erlangen. Man dachte zunachst an eine 
Lues cerebri oder eine Arteriosklerose der Gehimarterien, spater wurde 
neben der Alzheimerschen Krankheit auch ein Tumor cerebri und 
eine Pachymeningitis haemorrhagica in Erwagung gezogen, bis aus 
dem gesamten Krankheitsverlauf die Diagnose der Alzheimerschen 
Krankheit immer wahrscheinlicher wurde. Zur vollen GewiBheit wurde 
sie erst durch die histologische Untersuchung gebracht. Auf ihrer Grund- 
lage sind nun die einzelnen Symptome leicht zu deuten. Der Beginn 
der Krankheit mit hochgradiger VergeBlichkeit, die Verwirrtheitszu- 
stande, das Wiihlen und Kramen im Bett, das sinnlose Fortdrangen, 
die charakteristischen Sprachstorungen und der rasch fortschreitende 
korperliche und geistige Verfall im Verein mit deutlichen Herdsympto- 
men, alle diese Erscheinungen geben ein Gesamtbild, das in seinen Grund- 
ziigen mit denen der bisher bekannten Falle Alzheimerscher Krank¬ 
heit weitgehend iibereinstimmt. Bemerkenswert ist die auffallige t 
Besserung, die beide Male nach der Lumbalpunktion eintrat. 
Nicht nur das gesamte korperliche Befinden, der allgemeine Krafte- 
zustand hob sich, auch die psychischen Leistungen besserten sich 
wesentlich. 

Wahrend die beiden anderen Patienten mit 48 Jahren erkrankt sind, 
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ist im Falle 2 die Kranke schon 64 Jalire alt, als sie in psychiatrische 
Behandlung kommt. Der Beginn der Krankheit liegt aber wahrschein- 
lich auch hier schon langere Zeit vor dem eigentlichen Greisenalter, 
wenn auch bei dem Fehlen einer Vorgeschichte etwas Sicheres hieriiber 
nicht bekannt ist. Als die Kranke aus dem Siechenhaus nach Friedrichs- 
berg verlegt wird, ist ein Zustand lebhafter Unruhe voll entwickelt. 
In diesem redet und larmt die Patientin ununterbrochen. Ihre sprach- 
lichen AuBerungen zeigen das charakteristische Haften an einzelnen 
Wortern und Silben, wie das die Nachschrift vom 4. XII. 1912 in der 
Krankengeschichte sehr schon zum Ausdruck bringt. Gleichzeitig 
treten Konfabulationen hervor. Als die Kranke in den folgenden 
Wochen etwas ruhiger geworden ist, sind aphasische Storungen deut- 
lich, die aber, da es sich um eine Kombination von motorischer und sen- 
sorischer Aphasie handelt, in ihren Einzelheiten schwer zu analysieren 
sind. Spater fallt es auf, daB die Kranke trotz ihrer mehr oder minder 
stark hervortretenden Verwirrtheit immerhin ganz gute Beobachtungen 
zu machen und ihnen einen treffenden Ausdruck zu geben versteht. 
Sinnestauschungen werden nur einmal voriibergehend festgestellt. Der 
Verfall der Kranken nimmt einen ziemlich raschen Verlauf. Sie wird 
unsauber, widerstrebt bei allem, was man mit ihr vomimmt, ihre 
sprachlichen AuBerungen bestehen schlieBlich nur noch aus einer Reihe 
von imverstandlichen, unartikulierten Lauten. 

Die aphasischen Storungen, das Haften an Wortern und 
Silben und der schlieBliche Zerfall der Sprache in ein 
logoklonieartiges Aneinanderreihen von sinnlosen Silben 
bilden ein Hauptmerkmal der Alzheimerschen Krankheit. 
O. Fischer macht von dem Vorhandensein der Aphasie die Diagnose der 
Alzheimerschen Krankheit sogar abhangig, indem er alle Falle gleicher 
Art, in denen sie fehlt, anderen Formen seiner presbyophrenen Demenz 
einreiht. Er scheidet von der einfachen senilen Demenz, bei welcher 
in der Regel keine Drusen gefunden werden, die presbyophrene Demenz 
als klinischen Ausdruck einer durch das Vorhandensein von Drusen im 
Gehirn gekennzeichneten Erkrankung des Greisenalters und betrachtet 
die Alzheimersche Krankheit als einen Sonderfall dieser letzteren. 
Nach ihm wiirde unser dritter Fall in die katatone Unterform der 
presbyophrenen Demenz einzuordnen sein. Dieser FaU hebt sich aber 
durch das besonders massenhafte Auf treten von Drusen (senilen Plaques), 
die iiberaus reichlich vorhandene Alzheimersche Fibrillenentartung 
und die Entstehung der Krankheit in verhaltnismaBig friihem Lebens- 
alter hervor, so daB wir kein Bedenken tragen, ihn dem Formenkreis 
der Alzheimerschen Krankheit zuzuzahlen. Wie oben angedeutet 
wurde, kdnnen die klinischen Grenzen der letzteren noch nicht als fest- 
stehend betrachtet werden, und sie sollen erst auf der Grundlage der 
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anatomischen Untersuchungen und der sonstigen kOrperlichen Merkmale 
der Eranken gesichert werden. 

Das vorzeitige Greisentum zeigt sich in den Fallen 1 und 3 schon 
in dem Aussehen der Kranken. Wer den Kranken L. in Friedrichsberg 
sah, muBte ihn fiir wesentlich alter einschatzen, als er in Wirklichkeit 
war. Bei der Patientin Sch. ist das Haupthaar schon mit 48 Jahren 
vdllig ergraut. Auf welchen Ursachen dieses friihzeitige Altern beruht, 
laBt sich in unseren Fallen ebensowenig wie in den Bbrigen bisher be- 
kannten Fallen Alzheimerscher Krankheit feststellen. Das psychische 
Trauma und die korperliche Erkrankung geben in unserem Fall 3 nur 
den AnstoB zu schwereren Erscheinungen, nabhdem bei der Kranken 
schon 3 Jahre vorher ein Nachlassen der Krafte sich bemerkbar gemacht 
hatte. 

In unserem vierten, nunmehr zu beschreibenden Fall hat die Krankheit 
weit jenseits der Schwelle des Greisenalters begonnen. Es handelt sich 
hier also nicht um eine prasenile, sondem um eine senile Psychose, die 
aber nach ihrer klinischen Form \ind ihrem anatomischen Befund durch- 
aus der Gruppe der Alzheimerschen F&lle zuzuzahlen ist. 

Fall 4. Wilhelm M., 74 Jahre ait, wird am 3. VI. 1910 in die Irrenanstalt 
Friedrichsberg aufgenommen. 

Von soinem Beruf als Sprachlehrer im Ausland hat er sich vor 10 Jahren zuriick- 
gezogen. Seit 5—6 Jahren ist er psychisch verandert. Er wurde eigensinnig, ge- 
diichtnisschwach; kannte schlieBlich seine Angehorigen nioht mehr. Lief planlos 
umher, machte allerhand Verkehrtheiten, legte sich mit den Kleidem ins Bett, 
wurde gereizt und erregt, wenn man ihn ausziehen wollte. Urinierte wiederholt 
nachts in die Stube. Vor einigen Woclien ist er wegen eines Bruches operiert worden. 

3. VI. 1910. Der Kranke befindet sich in harmlos heiterer Stimmung, ist dabei 
vdllig verwirrt, nicht fahig, irgendwelche Angaben iiber sich und seine Verhaltnisse 
zu machen. Die meisten der an ihn gerichteten Fragen scheint er tiberhaupt nicht 
zu verstehen, auch vermag er nicht, seine Wunsche verstandlich zu formulieren. Er 
gebraucht oft ganz sinnlose Ausdrucke, teils Worter, die es iiberhaupt nicht gibt. 
VerlaBt oft das Bett, setzt sich in schwachlicher Weise zur Wehr, wenn man ihn 
daran hindert; laBt man ihn gewahren, so trippelt er planlos im Zimmer umher. — 
Korperlich: Sehr maBiger Ernahrungszustand, rachitischer Knochenbau, Trichter- 
bru8t. Das Gesicht ist beiderseits schlaff innerviert, links schlaffer als rechts, die 
oberen Augenlider hangen herab. Die Pupillen sind beiderseits eng und nicht ganz 
rund, reagieren wenig auf Licht. Die Glieder sind gespannt, die Reflexe in Ord- 
nung. Die tastbaren Arterien sind hart und geschlangelt. Der Puls ist unregel- 
maBig, haufig aussetzend. Eine Sensibilitatspriifung ist infolge der Verwirrtheit 
des Kranken nicht ausfiihrbar. 

4. VI. 1910. 

[Wie heiBen Sie?] — „Wilhelm M.“ 

[Was sind Sie?] — „Wilhelm, Wilhelm-“ 

[Lebensstellung ?] — „Hier ist es gewesen. (Pat. ist sehr lebhaft, zeigt mit den 
Fingem auf das Schriftstiick odor naeh sonstigen Gegenstanden im Zimmer.) Das 
ist so am meisten gewesen. Dann habe ich das gemacht. Das muBte so recht sohdn 
gemacht werden. Vor einem Tage dieser Tage. Er kam zu schamp (!) gehambt (!). 
Da sprechen die Herren, nee, das ist die Geschichte.“ 
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[Wie alt ?] — „Wie alt, meinen Sie ? Ja, das ist ziemlich lange, das k&nn ich 
mir nicht immer erfaumen (!). Das ist mit die Kleinen hier, das hier vielleicht Sie 
schon oft verhabt (!).“ 

[Wann sind Sie geboren ?] — „Ach, mein Lieber, das kann lhnen so nicht so 
beit (1) und dann von den anderen Parasien (!) und dann kam das andere hier auch 
mit zum essen, aber das ist ja nicht so schnell, aber wenn Sie das hier haben und 

daB dort eine konnet (!) von Kolsch-Kolsch ?-Nein, Kolsch nicht, 

wie heiBt es dooh man noch ? Dann sagen Sie nur ein biBchen mehr, das ist hier zu 
viel dort!“ 

[Welche Jahreszahl schreiben wir jetzt?] — „Was fiir eine Schacharal? Von 
einen kann einer das ja ganz gut. Diese Herren die hier sind, die freuen sich, daB 
sie wieder da sind. Das ist geniigend. Das zahlt aber niohts. Wir werden nicht 
fertisch (!)-vor Tisch“ usw. 

[Was ist das ? (Bleifeder).] — „Das ist ein ein Beer, das ist Geld und nicht da- 
zwischen gemacht, zwischen diese drei. Dann geben Sie es auf einen Griinen, nicht 
wahr?“ 

[Frage wiederholt.] — „Ach, Sie hatten es ja vorher. Ich glaube, jetzt ist es 
friiher schon mehr wie spat.“ 

[Was ist das? (Schliissel).] — „Diese? (Nimmt ihn in die Hand und hantiert 

damit ganz unverst&ndig.) Ja, das ist auch wohl von der-der Poske (!) 

Das ist alles, alles.“ 

[Was macht man damit ?] — „Die8e ? Ja, wenn Sie das tun, wird das recht 

schbn gemacht. Dann wird es mit ein biBchen-ein biBchen-na. 

wie heiBt das man?“ 

[Schachtel mit Streichholzem.] — „Diese? Das ist ja schon ein Schog (!)- 

— Schbger (!). Ja, die sind besser schon. Das sind 2 Zeichen. (Deutet auf die 
Streichholzer und die Schachtel.) Dies ist das eine und dies das andere “ usw. 

26. VI. NaBt hin und wieder ein. Im tibrigen unverandert. Ruhig. 

7. XI. Bringt auf Fragen eigentiimliche Wortbildungen als Antwort vor, 
lachelt dabei immer. Auf Aufforderung, seinen Namen zu schreiben, will er „Herr 
Meyer“ schreiben, schreibt aber statt dessen, mit miihsamen, zittrigen Buchstaben 
„Her rechkt“. Ahnlich ergeht es ihm mit Zahlen; er schreibt andere als die von 
ihm erforderten. Vorgehaltene Gegenstande besieht und befiihlt er, kann sie aber 
nicht benennen oder angeben, zu welchem Zwecke sie dienen. 

8. XI. Auf die Frage, wie er heiBe, sagt er „Herr Worker* 4 . 

29. XII. Liegt ruhig und teilnahmlos zu Bett. Wenn er mit dem Loffel ge- 
fiittert wird, iBt er gut. Seine Sprache ist iiberhaupt nicht mehr zu verstehen, sie 
stellt nur ein dem Weinen ahnliches Lallen oder Wimmern dar. 

29. XI. 1911. Pat. liegt dauernd mit dementem, stark senilem Gesichtsausdruck 
im Bett, ohne jegliche Spontaneitat. Sucht man sich mit ihm zu beschaftigen, so 
produziert er imter rhythmischen Bewegungen des Kopfes und der Hande sinnlose 

Laute in logoklonischer Weise: sisisisi-lalala-usw. Manchmal 

bringt er den Anfang eines Wortes hervor, um dann die Silben in dieser eigentUm- 
lichen logoklonischen Art zu wiederholen. Die gleichen motorischen und sprach- 
lichen Erscheinungen zeigen sich bei mechanisohen Manipulationen mit dem Pat. 
wie Umbetten und Hinsetzen auf den Nachtstuhl. Auffallende Lahmungen be- 
stehen nicht. Die Kniesehnenreflexe sind etwas lebhaft, in den Extremitaten be- 
stehen aktive Spannungen. 

14. III. 1912. Ausgesprochener Saugreflex. Auffallend ist die affektive Reak- 
tion des Pat. auf Schmerzreize. 

20. VIII. LaBt unter sich. In den unteren Extremitaten bilden sich Contrae- 
turcn aus. 
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29. III. 1913. Still zu Bett. MuB gefuttert werden. Wenn man ihn anredet 
oder sich sonst mit ihm beschaftigt, macht er rhythmische Abwehrbewegungen 
mit den Handen und wiederholt in logoklonischer Weise einzelne Silben. Versteht 
kein Wort, Aufforderungen werden nicht befolgt, Gegenstande yerstandnislos an- 
geschaut und falsch gebraucht. Dabei meist eine lachelnde Miene, zeitweise auch 
ein rhythmisches A uf lac hen. 

4. IV. 1914 Dauerbadbehandlung wegen Decubitus. 

16. IV. 1914. Stirbt unter bronchopneumonischen Erscheinungen. v 
Obduktionsbefund: Harte Hirnhaut nicht gespannt, auf der Innenseite 
glatt und spiegelnd. Weiche Hirnhaut iiber dem ganzen Gehim stark getriibt und 
verdickt. Die basalen GefaBe zart. Die Gehim wind ungen sind iiber dem ganzen 
Gehim kammartig atrophiert, namentlich die des hinteren Stirnhims und des 
Schlafenlappens. Auf dem Durchschnitt ist die Gehimsubstanz blaB, iiberall 
gleichmaBig fest, die Rinde ist stark verschmalert. Die Seitenventrikel sind sehr 
stark erweitert, namentlich im Hinterhom. Sie sind mit klarer Fliissigkeit gefullt, 
das Ependym ist iiberall zart. Briicke, verlangertes Mark, Kleinhirn und Riicken- 
mark zeigen makroskopisch keine Besonderheiten. Hiragewicht 1130 g — Broncho- 
pneumonie, schlaffes Herz, Cystenniere. 

Histologisch zeigt sich hier wieder ein groBer Reichtum an senilen Drusen, 
Alzheimerschen Fibrillenveranderungen und fettig-pigmentosen Zelldegenera- 
tionen neben den iibrigen senilen Veranderungen untergeordneter Art, auf die hier 
nioht mehr eingegangen zu werden braucht. Die Erkrankung findet sich in der ge- 
samten Hirarinde, ist aber in den hinteren Abschi^tten des Stirnlappens und in den 
beiden Schlafenlappen ganz besonders stark ausgepragt. 

Was das klinische Bild dieses Falles besonders kennzeichnet, sind 
neben der GedachtnisstOrung und der Verwirrtheit die in ihrer typischen 
Gestalt ungemein klar in Erscheinung tretenden Sprachstorungen. 
Der Kranke vermag seinen Gedanken und Strebungen keinen verstand- 
lichen Ausdruck zu geben, faBt auch das GehOrte nicht richtig auf, 
redet daneben. Es treten eigentiimliche Wortneubildungen auf, und 
spater werden nur noch Bruchstiicke von WOrtem produziert, bis die 
sprachlichen AuBerungen schlieBlich nur in einer logoklonischen An- 
einanderreihung von einzelnen, in ihrer Bedeutung unverstandlichen 
Silben bestehen. Mit der Logoklonie gehen andere motorische Erschei¬ 
nungen einher. Die Glieder sind gespannt, und wahrend des logokloni¬ 
schen Sprechens erfolgen taktmaBige Bewegungen der Arme und des 
Kopfes in gleichem Rhythmus. 

Das ganze Bild ist fur die Alzheimersche Krankheit so charakte- 
ristisch, daB es keiner schwierigen differentialdiagnostischen Erwagungen 
bedurfte, um die Krankheit schon zu Lebzeiten des Patienten richtig 
zu erkennen. 

Im pathologisch-anatomischen Untersuchungsbefund finden die 
klinischen Erscheinungen ihre Begriindimg. Senile Plaques und die 
Alzheimerschen Fibrillenveranderungen sind in sehr reichlicher 
Menge vorhanden. Die hinteren Abschnitte der Stirnlappen sind von 
der Erkrankung am starksten ergriffen, und so ist die Ursache dafiir 
gegeben, daB die aphasischen StOrungen im Vordergrund des Krankheits- 
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bildes standen. Auf dieser eigenartigen Lokalisation der anatomiscken 
Veranderungen vor allem beruht die Sonderstellung, das Atypische 
dieses Falles gegeniiber den gewohnlichen Fallen sender Demenz. Wah- 
rend im Falle 1 eine Bevorzugung bestimmter Rindengebiete bei der 
anatomischen Untersuchung nicht deutlich war, tritt auch im Falle 2 
ein besonders schweres Ergriffensein des Schlafenlappens klar zutage. 
Im Fade 3 findet sich die hochgradigste Veranderung im Gebiet des 
Scheitedappens. Also auch hier eine atypische Lokadsation des Krank- 
heitsprozesses, der sonst bei der senilen Demenz gew6hnlich das Stim- 
hirn am starksten ergreift. 

Alzheimer hat auf den Paradelismus hingewiesen, welcher zwischen 
dem Verhaltnis dieser Fade zur typischen senden Demenz und dem der 
Lissauerschen zur klassischen Paralyse besteht. Es ist hiermit fiir die 
Betrachtung der Alzheimerschen Krankheit ein bedeutsamer Ge- 
sichtspunkt gegeben. Ein tieferes Eindringen in deren Wesen ist uns 
freidch noch nicht vergdnnt. Weder kennen wir die Griinde, weshalb 
die Lokadsation des Krankheitsprozesses in einzelnen Fallen sender 
Demenz von der gewOhnlichen abweicht, und weshalb gerade in diesen 
die Veranderungen besonders stark ausgesprochen sind, noch wissen 
wir, warum auch in jiingeren Jahren einzelne Individuen diesem eigent- 
Uch senilen KrankheitsprozeB unterliegen. 

Es degt nicht im Rahmen unserer Aufgabe, auf die Einzelheiten der 
anatomischen Befunde und deren histologische Wertung naher einzu- 
gehen, da sie in den leicht zugangdchen Arbeiten von Alzheimer, 
Perusini, Simchowicz und Fischer ausfiihrdch geschildert und 
erdrtert und zuletzt von Frey iibersichtdch zusammengestedt worden 
sind. Das dort Gesagte k6nnte hier nur eine Wiederholung finden. Es 
darf daher auf die genannten Arbeiten verwiesen werden, in denen auch 
weitere Literaturangaben zu finden sind. 
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Erkl&rung der Abbildungen auf Tafel I. 

Abb. 1. Ganglienzellveranderungen im FaJle 1. a Sackartige und ballonartige 
Auftreibungen an pigmentds degenerierten Ganglienzellen. b Vermehrte 
Trabantzellen um eine sklerotische Nervenzelle. — Vermehrung der 
Gliakeme. — Toluidinblau-Farbung. Mikrophotogramm. ' 

Abb. 2. (Fall 1.) a Alzheimersche Fibrillenveranderangen, Schlingenbildung; 
der Zellkern ist noch erhalten. 6 Senile Plaque, Rasenbildung. c Be- 
ginnende Zellfragmentierung. — Bi else hows ky-Farbung. Mikro¬ 
photogramm. 

Abb. 3. Senile Plaques in der Gehimrinde von Fall 3. — Bielschowsky- 
Farbung. Mikrophotogramm. 

Abb. 4. (Fall 3.) a Schlingen- und Korbbildung bei A1 z h e i m e r scher Fibrillen- 
veranderung. b Senile Plaques. — Bielschowsky- Farbung. Mikro¬ 
photogramm. 
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Beitrage zur Pathogenese der krankhafton Simulation 
von Geistesstorung. 1 ) 

Von 

Frivatdozent Dr. Ladislaos Epstein, 

Direktor der Staataheilanstalt flir Getoteskr&nke in Budapest-Angyalfold. 

(Eingegangen am 8. Dezember 1919.) 

Bekanntlich hat David, der nachmalige Kflnig der alten Juden, 
als er vor Saul ins Land des Philisterkonigs Achis fliichtete und von 
den Dienem des letzteren erkannt, vor diesen gefiihrt wurde, aus Furcht* 
da8 Achis ihn dem Saul ausfolgen werde, Geistesstorung simuliert, 
um der ihm drohenden Gefahr zu entgehen. Laut den Worten der Hei- 
ligen Schrift . anderte er sefine Miene vor ihnen und fiel zusammen 
unter ihren Handen, und stieB sich an die Torfliigel, und lieB den Speichel 
auf seinen Bart herabrinnen. Da sprach Achis zu seinen Knechten: 
Siehe, ihr sehet, daB der Mann unsinnig ist, warum habet ihr ihn zu mir 
gebracht? Habe ich der Unsinnigen zu wenig, daB ihr diesen her- 
brachtet, daB er neben mir rasete ? Sollte der in mein Haus kommen ?“ 
(Samuel oder Konige I. B., 21. T., 13.—15. V.) 

Vielleicht findet sich noch einmal ein begeisterter Pathograph, der 
aus dieser anschaulichen, aber unschuldigen Schildenmg mit groBer 
Wissenschaftlichkeit feststellt, daB David tatsachlich geisteskrank war* 
und zwar an Schizophrenic (Dementia praecox) litt, da es keinem 
Zweifel unterliege, daB die Veranderung der Mienen nichts anderes ge- 
wesen sei, als das fur die Schizophrenic charakteristische Grimassieren; 
das Zu8ammenfallen (nach anderer Ubersetzung: „Hin- und Hertorkeln“) 
auf Negativismus weise, das SichstoBen an die Torfliigel, was nach einem 
Erklarer der Vulgata eigentlich so viel bedeuten soil, daB er an die Tiir 
unsinnige Figuren kritzelte, nur eine der vielen schizophrenen Ver- 
schrobenheiten darstellte; und endlich der SpeichelfluB als ein die 
psychische und motorische Hemmung beweisendes katatonische Sjrni- 
ptom aufzufassen sei. 

Findet sich aber auch niemand, der Achis solcherart rehabilitiert, 
so hatten wir doch keine Ursache und kein Recht, dariiber zu lachehu 
daB letzterer so naiv war, sich durch David irrefiihren zu lassen, denn 

1 ) Nach einem in der peychiatrisch-neurol. Sektion des Budapester kgl.-ung. 
Arztevereins am 13. V. 1918 gehaltenen Vortrage. 
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beziiglich des Erkennens der Simulation von Geistesstorung steht auch 
der heutige Fachmann auf keiner viel sicherem Grundlage, als der 
kOnigliche Laie vor 3000 Jahren. 

Es erweist sich dies an dem Gegensatze, der in der Auffassung der 
Simulation imter den Fachleuten wahrzunehmen ist. Wahrend ein Teil 
derselben, und zwar der iiberwiegende Teil, die reine Simulation fur 
eine seltene Erscheinung halt, so daB Meyer 1 ) die Fragestellung nicht 
so lauten lassen will: ,,Liegt Simulation vor oder nicht? 41 , sondern 
vielmehr: ,,Besteht geistige Gesundheit oder Krankheit? 44 und der 
Hoffnung Ausdruck gibt, „daB iiberhaupt der Ausdruck ,Simulation" 
mehr und mehr aus dem medizinischen Wortschatze schwindet 44 ; 
sehen andere Wieder auch in der ausgesprochen hysterischen Erkrankung 
eine kiinstliche Einstellung, eine Mache und halten die Simulation fiir 
so haufig, daB der schwedische Autor Klefberg 2 ) selbst die Zuhilfe- 
nahme von Simulationssachverstandigen vorschlagt. 

Dieser Gegensatz war bisher weniger augenfallig und auch die 
Frage der Simulation iiberhaupt war sowohl in wissenschaftlicher, wie 
praktischer Beziehung von nicht allzu groBer Bedeutung; doch riickte 
sie imter dem Eindrucke der Kriegserfahrungen in den Vordergrund 
der Diskussion und spitzte sich dermaBen zu, daB sie auf beiden Seiten 
oft zu einer geradezu leidenschaftlichen Stellungnahme fiihrte. Aller- 
dings ist hier die Frage der Simulation nicht so sehr gegeniiber der im 
engeren Sinne genommenen GeistesstOrung, als vielmehr der Hysterie 
gegeniiber aufgeworfen; doch laBt sich die Frage nicht entzweiteilen, da 
ja von der ticartigen Zuckung eines einzigen Muskels.bis zu dem mit 
tiefer BewuBtseinsstOrung einhergehenden epileptischen Krampfanfalle, 
von der affektierten Handbewegung bis zur vollkommenen Katatonie, von 
der krankhaften Empfindlichkeit bis zur ausgesprochenen Wahnidee ein 
so flieBender Ubergang besteht, daB es unmOglich ist, zwischen Hysterie 
und GeistesstOrung eine Grenze zu ziehen. Gelingt es daher, die Simu¬ 
lation von der Hysterie zu unterscheiden, so ist auch die Moglichkeit der 
Unter8cheidung gegeniiber der Geistesstorung gegeben, und umgekehrt. 

Ich glaube jedoch, daB man dieser Mdglichkeit durch gewisse ab- 
strakte psychologische ErOrterungen, auch wenn sie noch so viel neue Be- 
griffe und fiir diese ersonnene neue Ausdriicke einfiihren, wenn sie sich 
noch so sehr auf algebraische Formeln und geometrische Figuren stiitzen, 
nicht naher kommt; ebensowenig, wie auch — si parva licet componere 
magnis — die philosophischen Darlegungen Kants imd Hegels iiber 
die Geisteskrankheit in keiner Weise zum bessem Verstandnis der 
letzteren beitrugen. 

*) Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Konigsberg in PreuBen. 
Jahresber. f. Neur. u. Psych. 19 , 12. 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 15 , 158. 
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Derlei Erorterungen, welche hdchstens als wissenschaftlicher Zeit- 
vertreib angesehen werden konnen und von welchen sich die auf genaue 
Beobachtungen gegriindete und mit Tatsachen und Wirklichkeiten 
rechnende ausgezeichnete Studie von Utitz 1 ) wohltuend abhebt, werden 
unsere Nachkommen, falls sie sie zu lesen bekdmmen, sicherlich ebenso 
sonderbar anmuten, wie uns jene bizarren von Kraepelin 2 ) schonend 
,,Gedankenspielereien“ genannten Geistesiibungen anmuten, mit welchen 
einzelne Arzte zu Ende des achtzehnten bis zur Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts das Entstehen der verschiedenen Formen geistiger Storung zu 
erklaren versuchten. 

Solche Erorterungen, die man fiiglich im Sinne Utitz’ als „eitle 
Spekulation“ bezeichnen kann, sind keineswegs geeignet, die Klarung 
der Simulationsfrage zu fordem. Erfolg in dieser Hinsicht ist auBer 
von dem Ausbau der exakten Untersuchungsmethoden nur von der mit 
allgemeiner Menschenkenntnis gepaarten einfachen, niichternen psycho- 
logischen Uberlegung, von dem eingehenden Studium der verschiedenen 
krankhaften Symptomgruppen und deren Elementen, und der auf diesem 
Gebiete gewonnenen Erfahrungen zu gewartigen. 

Je reicher allerdings die Erfahrung, iiber die der Irrenarzt verfiigt, 
je groBer die Zahl der Kranken, die er gesehen, um so mehr ist er sich 
desscn bewuBt, daB nicht die typischen, sondem die vom Typus mehr 
oder weniger abweichenden Falle die haufigeren sind, und darum wird 
er, je langer er in sejnem Fache tatig ist, um so vorsichtiger im Auf- 
stellen der Diagnose sein und wird sich auch um so mehr hiiten, einen 
der Simulation verdachtigen Fall einzig und allein aus dem Grunde 
wirklich auch fur simuliert zu erklaren, weil sich in demselben gegen- 
iiber den bekannten Krankheitsformen Abweichungen zeigen Wie sie 
ihm bis dahin nicht begegnet sind, und die es unmdglich machen, den 
Fall in irgendein bekanntes Krankheitsschema einzufiigen. 

Und diese Behutsamkeit ist um so gerechtfertigter, als der V^rsuch 
der Simulation in den meisten Fallen einen pathologischen Hintergrund 
hat und das simulierende Individuum sich bei naherer Untersuchung 
und geniigender Beobachtung doch als geistesgestdrt, psychopatiiisch 
oder irgendwie krankhaft veranlagt erweist. Vielleicht ohne Ausnahme 
alle Autoren machen auf diesen Umstand aufmerksam und wohl am treff- 
lichsten Kraepelin 3 ) mit dem Hinweise darauf, daB er eine ganze 
Reihe seiner ehemaligen Simulanten nachtraglich habe verbloden sehen* 

Die Entscheidung dariiber, ob wir einer Simulation gegeniiber- 
stehen oder nicht, kann also gegebenenfalls auf arge Schwierigkeiten 
stoBen und ein Irrtum nach der einen oder andem Richtung kann immer- 

2 ) Psychologie der Simulation. Stuttgart 1918. 

2 ) Kraepelin, 100 Jahre Psychiatrie. Diese Zeitschr. 38. 

3 ) Kraepelin, Psychiatrie. 8. Axifl. I. Bd., S. 42. 
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hin leicht unterlaufen. Wie sehr solch einem Irrtum selbst die hervor- 
ragendsten und erfahrensten Fachleute ausgesetzt sind, das zeigte in 
iiberaus interessanter Weise ein Fall, den wir anfangs der neunziger 
Jahre in unserer Anstalt beobachteten und der nachher von Salgd 1 ) 
ausfiihrlich publiziert wurde. 

Es handelte sich da um einen zu neunjahrigem schweren Kerker 
verurteilten Strafling, der wegen verwirrten Betragens und AuBerung 
von Wahnideen in G. unter Beobachtung kam und iiber dessen Geistes- 
zustand im Laufe von nicht ganz fiinf Jahren, abgesehen von der Meldung 
des Gefangnisarztes, der ihn fiir einen Simulanten erklarte, vier umfang- 
reiche Gutachten abgegeben wurden, die jedesmal zu einer andern Fest- 
stellung fiihrten, trotzdem der eine Sachverstandige jedesmal, der andere 
je zweimal derselbe war. Das Amt des einen Sachverstandigen versah 
die beiden ersten Male einer der beriihmtesten Psychiater seiner Zeit 
und das erste Gutachten ging dahin, daB der Explorat D. ein Simulant 
sei; kaum ein Jahr spater aber konstatierten dieselben Sachverstandigen 
Epilepsie, nachdem inzwischen epileptiforme Krampfanfalle an ihm wahr- 
genommen worden waren; doch hielten sie die Behauptung der Simula¬ 
tion mit Bezug auf die iibrigen f>sychischen Symptome aufrecht. Nach 
anderthalb Jahi’en kam D. wieder unter Beobachtung. Ala Mitsach- 
verstandiger fungierte nun der Lehramtsnachfolger des friiher erwahnten 
einen Sachverstandigen, und das Gutachten lautete jetzt so, daB D. an 
„Reflexepilepsie“ und „an konsekutivem Blodsinn infolge von Epilepsie 4 ' 
leide. Heilung oder wenigstens Besserung sei zwar im hochsten Grade 
unwahrscheinlich, aber doch nicht ganz unmoglich, da bei Reflex- 
epilepsie manchmal erhebliche Besserung oder selbst Heilung eintritt. 
Zwei Jahre spater hatten sich dieselben Gutachter wieder iiber D. zu 
auBem, da derselbe in einem kurzen Intervalle zwischen zwei „epi- 
leptischen 44 Anfallen einem Mithaftling Messerstiche versetzte, infolge 
welche? dieser gestorben ist. Sie fanden nun, daB „der Zustand kon- 
sekutiven Bl6dsinns“ seit der letzten Untersuchung eine wesenthche 
Besserung erfahren habe, doch konstatierten sie, daB D. auch im inter- 
vallaren Zustande nicht geistig normal ist, da einerseits ein gewisser 
Grad geistiger Schwache infolge der langandauemden Epilepsie ein- 
getreten ist und andererseits D. schon von Haus aus abnorm veranlagt, 
I>sychi8ch degeneriert ist. Sie erklarten ihn nun fiir unheilbar geistes- 
krank imd wegen seiner Gemeingefahrlichkeit fiir lebenslanglich zu 
intemieren. D. wurde nun als ungarischer Staatsbiirger in unsere An¬ 
stalt iiberfiihrt, nachdem noch vorher zwecks Heilung seiner „Reflex- 
epilepsie 44 eine kleine Operation an dem einen N. supraorbitalis aus- 
gefiihrt worden war. Und was mit der letztem nicht zu erreichen war, 
das gelang durch die Uberfiihrung mit einem Schlage: epileptische An- 

x ) Salg6, FaUe von Simulation. Allgem. Zeitechr. f. Psych. 5t. 
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falle kamen nicht wieder. Aber auch Schwachsinn, Wahnideen, iiber- 
haupt irgendwelche Zeichen geistiger Stoning konnten wahrend eines 
ganzen Jahres, da er in unserer Beobachtung war, an ihm nicht wahr- 
genomraen werden. Nur seine liignerische und verbrecherische Neigung 
kam auch hier unverandert zum Ausdruck. Diese Neigung brachte ihn, 
nachdem er aus der Anstalt „geheilt“ entlassen wurde, alsbald wieder 
in die Hande der Polizei. Wegen seines wahrend der 30tagigen Polizei- 
haft zur Schau getragenen Benehmens und mit Rucksicht auf seine 
psychiatrische Vergangenheit wurde er in die Irrenanstalt Lip6tmez6 
gebracht, von wo er nach sechs Monaten, nachdem er inzwischen auch 
seine Simulation eingestanden hatte, als „nicht geisteskrank“ entlassen, 
bzw. der Polizei iiberantwortet wurde. 

Mit Recht bemerkt Salg6 zu dem hier nur in sehr groben Ziigen 
skizzierten Falle, daB er die grOBte fachmannische Aufmerksamkeit 
verdiene, „nicht nur wegen der unerhOrten Ausdauer der Simulation, 
sondem auch wegen der Form des vorgetauschten Krankheitszustandes 
und wegen der dabei in Betracht kommenden psychiatrischen Sach- 
verstandigen, bei deren groBer Erfahrung und geiibtem Verstandnis 
das Gelingen der Simulation mit grellem Lichte die Unvollkommenheiten 
der heutigen (Anfang der neunziger Jahre. Anm. d. Verf.) Psychiatrie zu 
beleuchten geeignet ist“. 

Wiewohl diese Bemerkung sich auf den nun schorl mehr als zwei 
Jahrzehnte zuriickliegenden Zustand der Psychiatrie bezieht, trifft sie 
so ziemlich auch auf den heutigen zu, denn trotz des Fortschrittes, den 
die Psychiatrie gerade in den letzten zwei Jahrzehnten, namentlich 
dank der groBen Entwicklimg ihrer Hilfswissenschaften, gemacht hat, 
ruhen unsere pathologischen Kenntnisse liber die Geisteskrankheiten 
in vielen Beziehungen noch immer auf unsicherer Gnmdlage. 

Dieser Unsicherheit entstammt in einem etwa „entlarvten“ Falle 
der Zweifel dariiber, ob die tatsachlich oder wenigstens vermeintlich 
festgestellte Simulation nicht einen von dem simulierten Krankheits- 
bilde abweichenden pathologischen Geisteszustand verdeckt und ob die 
Simulation selbst nicht krankhaften Charakters ist. 

Zur Illustrierung dieses Umstandes mdchte ich im folgenden iibcr 
drei hierzu geeignet erscheinende Falle berichten. 

I. Der erste Fall kam am 30. XII. 1915 auf dem Wege der Polizei mit der 
Diagnose „Psychosis alcoholica“ zur Aufnahme. Laut dem polizei&rztlichen 
Parere konnte man von dem eingebrachten Manne unbekannten Namens keinerlei 
anamnestische Daten erfahren und konnte er auch nicht untersucht werden. Den 
dort beobachteten Zustand beschreibt der Polizeiarzt folgenderweise: „8ehr hohe 
Erregtheit, er geht in der Zelle fort wahrend herum, droht die sich Nahemden 
niederzustechen. Auf die an ihn geriohteten Fragen antwortet er nicht. Wegen 
seines unruhigen Benehmens wurde ihm die Zwangsjacke angelegt. Ein geringer 
Alkoholgeruch ist an ihm zu verspiiren, doch kann man nach*| dreistiindigeiii 
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Aufenthalte in der Zelle nicht das geringste Zeichen einer Beruhigung ver- 
spiiren." 

Der Kranke wird in der Zwangsjacke in die Anstalt gebracht, wo bei der 
Aufnahme sein Gesicht stark gerbtet ist; auf die Fragen antwortet er nicht; er starrt 
ins Weite vor sich hin; zeitweise trampelt er mit den FiiBen, spricht zu vermeint 
drauBenstehenden Personen, schimpft und stdfit drohende Laute a us, gebardet 
sich widerspenstig gegen die Umgebung. Am nachsten Tage, am 31. XII., ist er 
bei der vorgenommenen Untersuchung in gedriickter, ein wenig gereizter Stimmung; 
auf die an ihn gesteilten Fragen antwortet er, dafl er Paul L. heiBt, 37 Jahre alt ist 
und im Jahre 1884 (!) geboren wurde; das laufende Jahr bezeichnet er mit 1914, 
dann wieder meint er, daB jetzt Januar 1915 sei; den Tag bezeiohnet er richtig mit 
Freitag, bemerkt aber, daB er dies nicht genau wisse. Er kann sich nicht erinnern, 
wann und aus welchem Grunde er hierher gebracht wurde, er weiB nicht einmal, 
wo er sich jetzt befindet und meint, daB er bei der Polizei unter Gefatigenen sei, 
er habe aber weder gemordet, noch geraubt; er leugnet, daB er betrunken oder ver- 
wirrt gewesen ware, er sei nur aufgeregt gewesen und habe bei der Aufnahme 
seinen Namen deshalb nicht genannt, weil er zoraig war; an die Ereignisse des vori- 
gen Tages kann er sich nur dunkel erinnern; daran erinnere er sich jedoch, daB viele 
Leute um ihn her standen und daB auch Polizeileute hier eintraten. Anamnestisch 
gibt er an, daB sein Vater gem Wein trank, oft betrunken war und im 68. Lebens- 
jahre starb; seine Mutter ist noch am Leben, acht Geschwister starben noch in den 
Kinderjahren. Aus den Erzahlungen seiner Mutter erfuhr er, daB er als Kind einen 
Typhus durchmachte und seit dieser Zeit an OhrenfluB leide. In seiner Kindheit 
verletzte er sich oft am Kopfe; einmal ist er aus einem Wagen, ein andermal von 
einem Kasten herabgefalien; einmal erhielt er von einem Pferde einen StoB an den 
Kopf. Ofters fiihlt er im Kopfe ein ReiBen, darum reibt ihm sein Weib den Kopf 
mit Dianafranzbranntwein ein; auch jetzt habe er Kopfschmerzen. Bei groBer 
Hitze habe er Schwindelanfalle, so daB er sich niederlegen miisse, doch erkenne 
er die Menschen, in der rechten Hand und im rechten FuBe habe er Zuckungen, doch 
dauera dies© bloB einige Augenblicke. Infolge dieser Zuckungen erwache er manch- 
mal in der Nacht; sonst schlafe er ruhig. Die „Hinfallende“ habe er nie gehabt; 
Bier und Wein liebe er, doch trinke er nur so viel, als ihm munde; jetzt sei er 6 bis 
8 Wochen zu Hause gewesen und war wahrend dieser Zeit nicht betrunken; wenn 
es aber auch einmal vorkommt, da tue er niemandem etwas zu leide. In losem Zu- 
sammenhange und zwischendurch sich widersprechend gibt er auf die an ihn ge- 
richteten Fragen an, daB er als Soldat assentiert wurde, jedoch wegen seines Ohren- 
leidens zuerst in X. dann in E. ins Spital kam, dann wurde er in der Irrenanstalt 
in X. untergebracht, wo er 5 Monate blieb. Man behauptete namlich, daB er zum 
Fenster herausspringen wollte, und daB er sich aufhangen wolle, doch sei er kein 
Narr, so etwas zu tun. Warum sollte er sterben wollen ? Er hat ja ein Weib und 
schone Kinder. Vor 2 Monaten kam er von X. zuriick und arbeitete seitdem als 
Kutscher, hat aber inzwischen auch gerastet. Gestem morgens habe er zwei Dezi 
Rostopschin mit Rum getrunken mit einer Flasche Wein und spater habe man ihn 
zur Polizei gebracht, weil er einen Mann, der an ihn anstieB und sein Brot und Fleisch 
stahl und ihn Schuft nannte, zuriickschlug. Der Mann sah wie ein Herr aus, aber 
er kannte ihn nicht. Als ihm bekanntgegeben wird, daB er sich in Angyalfold be- 
finde, scheint er seine Lage auch nur schwer zu erkennen, spater aber sagt er, daB 
er unter Irren sei, er wolle aber im Kreise seiner Familie sein; erwahnt seine Kinder 
Paul und Rosa und erklart, daB ihm ja gar nichts fehle; warum sollte er hier bleiben ? 
Wahrend des Sprechens schiebt sich immerfort ein eigentiimlich stohnender Laut 
,,a—a“ ein, den er nicht zu unterdrucken vermag. Er bemerkt, daB diese Stoning 
seit dem Januar vorigen Jahres bestehe, da er auf dem Eise ausglitt und hinfiel. 

Z. f. d. g. Neur. u. P»ych. O. LV 0 
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Es floB ihm damals aus beiden Ohren Blut und man sagte ihm, daB ihm eine Ader 
berstete. Somatischer Befund: Individuum von hoher Statur, kraftig entwickelt, 
gut genahrt. PupiUen etwas verengt, am linken Auge etwas starker als am rechten; 
beide reagieren auf Licht etwas trage; Bindehaute sind stark gerotet, Augapfel 
zeitweise in schielender Stellung; im Gesichte erweiterte Capillaren, in den Fingern 
starker Tremor, der sich teilweise auch auf die Arme erstreckt, Kniereflexe normal; 
auf der behaarten Kopfhaut zahlreiche frische und alte Hautnarben von verschie- 
dener GroBe und Gestalt, riickwarts im Genick eine quer liegende Erhohung von der 
Dicke des kleinen Fingers, unter weleher auch eine entsprechende Knochenleiste zu 
fiihlen ist. In den folgenden 2 Tagen ist er ruhiger, aber noch gedruckter Stimmung, 
er kiimmert sich wenig urn seine Umgebung, gibt seiner Unzufriedenheit Ausdruck 
und schimpft iiber die Polizisten, weil sie ihn herbrachten, was gar nicht notig war; 
klagt dariiber, daB er seine Familie nicht sehen konne. Einen Tag spater fragt er 
angstlich, ob man ihn lange hier behalten wird und gesteht dem Abteilungspfleger, 
daB er die Geisteskrankheit bloB simulierte. Vom Arzte diesbeziiglich befragt, be- 
hauptet er ebenfalls, daB er mit Vorbedacht das tat, weswegen er in die Anstalt 
gebracht wurde. Er wollte namlich, daB es geschehe, damit er nicht zum Militar 
einriicken miisse. Zunachst dachte er daran, ein Schaufenster einzuschlagen, dann 
hat er mit dem Manne den Raufhandel hervorgerufen. Wohl habe er an diesem 
Tage getrunken; doch er war sich bewuBt, was er tat und hat bei der Untersuchung 
absichtlich sein Alter und das Geburtsjahr falsch angegeben, denn er ist in Wirk- 
lichkeit nur 35 Jahre alt. Jetzt bedauere er, was er tat; er mdchte lieber auf Kriegs- 
arbeit gehen, als daB er feme von seiner Familie langer hier behalten werde. Die 
Sehnsucht und das Bangen nach seiner Familie und die Angst, daB man ihn noch 
lange in der Anstalt behalten wird, ergreift ihn derart, daB er weint und 2 Tage 
lang iiberhaupt nicht iBt; schimpft iiber den „Schurken“, der ihn zur Verstellung 
verleitete. Er erklart, daB er auf Kriegsarbeit gehen will. Auf vieles Zureden be- 
ruhigt er sich allmahlich und gibt folgendes an. Er wurde im Monate Januar 1915 
tauglich befunden und eingereiht. Nach der Assentierung kam er mit einem fremden 
jungen Manne zusammen, der ihn mit den Worten: „Wie kommt das, Vetter, Sie 
sind auch Soldat ?“ anredete und als er selbst traurig bemerkte, daB er seine Fa¬ 
milie zuriicklas8en miisse, hinzufiigte, daB er, wenn es ihm um einige Gulden 
nicht leid tue, ihm einen guten Rat geben werde, wie er sich vom Militar befreien 
konne. Er ging auf den Antrag ein und kam mit dem jungen Manne nach einigen 
Tagen in einem besprochenen Wirtshause zusammen, von wo sie zur Besprechung 
der Angelegenheit auf einen menschenleeren Platz gingen. Dort belehrte ihn der 
junge Mann, er moge zanken und streiten, auf der Gasse einen katholischen Priester 
kiissen, Bilder mit dem Kopf nach unten ankle ben, auch mit seineni Wei be solle er 
verworren sprechen; wenn man ihn in die Irrenanstalt fiihre, solle er seinen Namen 
nicht nennen usw. Er fragte den Betreffenden, ob man ihn nicht vielleicht erschieBen 
werde, doch beruhigte er ihn damit, daB ja niemand in seinen Kopf schauen konne. 
Er gab dem jungen Manne 20 Gulden fur den Rat. Im Monate Marz riickte 
er nach E. ein. Er wurde in eine Kompagnie eingeteilt, wo ein wenig exerziert 
wurde; aber auch das fiel ihm schwer, weil ihm ein Wagenrad iiber den FuB ge- 
gangen war und er hiervon FuBschmerzen hatte; er meldete sich deshalb zur 
Marodenvisite. Man sandte ihn sofort zur Dberprufung nach K. Von dort reiste 
er einmal ohne Bewilligung zu seiner Familie nach U., was er leicht tim konnte, 
weil er noch in Zivilkleidung war und nur verschiedene hausliche Arbeiten ver- 
richtete. Bald nachher, daran erinnere er sich noch, geschah es, daB wahrend eines 
Mittagessens im Spitale, als vom Krieg die Rede war, einige bemerkten, daB dort 
die Kopfe, Arme und FiiBe nur so herumflogen. Diese Reden haben ihn so einge* 
schiichtert, daB er aus dein Fenster springen wollte, worauf man ihn an das Bell 
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fesselte, wiewohl er das Ganze nur tat, um zu „markieren“ und es seinen Zimmer- 
genossen schon im vorhinein mitteilte. Als dann spater der Arzt zu ihm kam und 
ihn fragte, ob er sich daran erinnere, was er tun wollte, antwortete er, daB er sich 
nicht erinnern konne und bemerkte zugleich, daB v er sich einmalzu Ha use vor den 
Zug auf die Sohienen legen wollte. Ruhig horte er nachher zu, als der Arzt vor den 
Nonnen bemerkte, daB er die Tat in einer momentanen Geistesverwirrung'veriiben 
wollte. Spater hat man ihn nach E. und dann nach N. iibergefuhrt. Er wuBte, daB 
man ihn in eine Irrenanstalt iiberfuhre, sprach aber unterwegs mit dem ihn be- 
gleitenden Korporal ganz normal, zahlte ihm auch Bier, und erwahnte nur 6fter, 
daB man ihn am Kopfe operieren wird, wohl wissend, daB dies nicht moglich sei. 
Dasselbe hat er auch of ter in der Irrenanstalt gesagt, wo er sich iibrigens gut auf- 
fiihrte und sich mit Karten und anderen Spielen zerstreute. Zur Arbeit aber wollte 
er trotz Aufforderung nicht gehen und arbeitete erst dann, als ihm der Arzt in 
Aussicht 8tellte, daB er ihn nach Hause gehen laflt, wenn er fiir arbeitsfahig befunden 
wird. Zwei Wochen spater habe man ihn tatsachlich in Begleitung seiner Frau 
aus der Anstalt entlassen. Zu Hause angekommen, trat er sogleich in Arbeit ein, 
doch nach einer Woche lieB er die Arbeit stehen, blieb zu Hause und spielte vor seiner 
Frau den Narren, sprach von Motoren, Flugmaschinen, welche kommen und fliegen, 
behauptete, daB seine Frau eine Komtesse sei, der er Seidenkleider kaufen und 
Diener halten wird; einmal sagte er seiner Gattin, sie moge ihn nach N. zurlick- 
fiihren usw. Hierauf holte seine Frau den behordlichen Arzt und ersuchte denselben, 
er mochte ihren Mann untersuchen. Auch vor dem Arzte begann er verwirrt zu 
sprechen, gab eine falsche Jahreszahl an und sagte, daB er einen Monat lang in N. 
war, wo er doch fiinf Monate lang dort war. Nach einer Woche ging er wieder in 
Arbeit und trug seiner Frau auf, dem Arzte zu melden, daB er sich erhangen wolle. 
Die Arbeit stellte er zeitweise aus dem Grunde ein, damit man ihn nicht fiir gesund 
halte und daB seine Frau auch weiterhin die Unterstiitzung bekomme, andererseits 
wieder beunruhigte ihn der Umstand, daB sie die Unterstiitzung erhalt, weil dies 
ein Zeichen war, daB er noch immer Soldat sei und einberufen werden konne. Da¬ 
vor aber hatte er fortwahrend Angst und darum dachte er, daB er etwas anstellen 
miisse, damit man ihn fiir irrsinnig halte. Er nahm sich vor, nach der Stadt 
zu fahren, sich dort auf der StraBe zu entkleiden, oder die Elektrische aufzu- 
halten, oder aber Schauladen einzuschlagen, auf der Polizei jedoch nichts zu 
reden. Seine Unruhe steigert sich noch, als man seine Frau Ende Dezember auf das 
Rathaus vorlud und sie ausfrug, was er tue. Obzwar seine Frau dort angab, daB 
er wirres Zeug rede, war er doch 3 Tage hindurch in dauemder Angst, daB man ihn 
einberufen werde und zerbrach sich noch mehr den Kopf dariiber, was er anstellen 
solle, daB man ihn fur krank halte und so die Einberufung verhindere. Am Mitt- 
woch, den 29. XII. habe er sich endgiiltig entschlossen, nunmelir unbedingt etwas 
zu untemehmen, wodurch er als Geisteskranker angesehen wiirde. Den ganzen Tag 
liber war er nicht zu Hause und als er abends hcimkehrte, frug er seine Frau, ob 
ihn niemand suche. Die Aufklarung, daB man ihn nicht gesucht habe, habe ihn 
wohl beruhigt, doch war er entschlossen, am nachsten Tage, am Donnerstag un¬ 
bedingt mit jemandem anzubindcn. Er legte sich nieder, schlief die Nacht liber 
ruhig, und ging gewohnheitsgemaB friih morgens in Arbeit. Im Laufe des Vormit- 
tags fuhr er mit einem Lastwagen zum Bahnhof, wo er einen anderen Kutscher 
antraf, der ihn wegen des fortwahrenden AusstoBens des wimmernden Lautes „a“ 
ausspottete und schrie ihm spottelnd zu „i—a“. Er dachte bei sich „Du fangst 
heute mit dem Richtigen an“, er hat ihm aber nichts zuleide getan, sondem kehrte 
zu seinem Wagen zuriick, wo er einen Herm sah, der Schinken aB. Er beschloB, 
mit diesem einen Raufhandel zu beginnen und verlangte von ihm Schinken, was 
aber der Betreffende verweigerte; da fing er an mit ihm zu streiten, entriB dann 
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dessen Regenschirm und schlug ihn mit demselben. Darauf wurde ein Polizeimann 
gerufen, der ihn zur Legitimienmg aufforderte; doch nannte er semen Namen 
nioht; darauf gab ihm der Polizeimann eine Ohrfeige; er selbst machte scheinbar 
eine Bewegung, als ob er nach dem Messer greifen wollte. Inzwischen entst&nd ein 
Auflauf und er horte, daB einzelne sagten, er simuliere; andere aber, daB er irrsinnig 
sei. Er nahm sich vor, wenn man ihn zur Polizei einbringt, irre zu sprechen. Er 
wollte auch wahrend des Ringens mit dem Polizeimann, demselben den Sabel ent- 
reiBen und zerbreehen, weil er in einem Falle sah, daB ein Betrunkener in seinem 
Rausche dasselbe tat, doch kam er nicht dazu, das zu vollziehen, weil man ihn 
fesselte und in eine Autogarage brachte, von wo der Polizeimann um die Rettunga- 
gesellschaft telephonierte, selbe moge kommen und einen gefahrlichen Irren ab- 
holen. Er aber dachte bei sich: „Du bist ein Trot tel. “ Man brachte ihn zur Polizei, 
wo man seine Fesseln loste, worauf er herumzuschlagen begann, so daB man ihn 
niecJerriB, und ihm die Zwangsjacke anlegte und mit dem Wagen hierher brachte. 
Unterwegs war der Rettungsdiener mit dem Polizeimanne im Gesprache und der 
eine bemerkte: „ Wer weiB, was man mit diesem Menschen tun wird T Er wird ja auch 
die Speisen hinwerfen“, worauf der andere erwiderte: „Man wird ihn in die Beob- 
achtung geben.“ Er aber dachte sich, daB er dies alles nur wegen seiner Kinder 
tue. Hergebracht, habe er seinen Namen nicht genannt und beschlossen, daB er 
dies auch spater nicht tun werde; hat aber doch spater dem Pfleger seinen Namen 
genannt mit der Absicht, bei der arztlichen Einvemahme wieder anders zu reden. 
Anfangs blieb er auch dabei, wollte sogar streiten und wahrend der Untersuohung 
den einen oder den anderen anstoBen, doch tat er dies nicht. Unmittelbar nach 
seiner Aufnahme wurde er in das Einzelzimmer gebracht, wo er ruhig liegen blieb 
und seine Kinder Paul und Rosa erwahnte. Abends nahm er das Nachtmahl zu 
sich und nachts sohlief er gut. Auch im Beobachtungszimmer, wohin man ihn am 
Neujahretage iibersetzte, warer ruhig, seufzte imd weinte; auch sprach er vor sich 
hin, wieviel man leiden muB, wenn man seine Kinder liebt. Hier auf der Abteilung 
erzahlte ihm nun ein Kranker, der sich schon seit langem in der Anstalt befindet, 
dafi man von hier nicht freigelassen wird; dariiber erechrak er und beschloB, allee 
zu gestehen, denn der Arzt sieht nicht in den Kopf hinein und so fiirchtete er, dafl 
er wirklich hier bleiben muB, wenn er sich so benimmt, wie bisher. Dem Abteilungs- 
pfleger habe er sofort eingestanden, daB er nur simulierte und bemerkte, dafl er 
dies nur im Interesse seiner Familie tat. Nach diesem Gestandnis war er zwar 
ruhiger, doch qualte ihn die Angst, daB man ihn nie von hier entlassen werde. Aus 
dem Grunde wollte er nicht essen, denn er will lieber verhungern, als daB er hier 
bleiben sollte. 

Wahrend der Dauer der weiteren Beobachtung ist sein Benehmen ruhig und 
ordnungsgemaB; er spricht vollkommen vemunftig, zeretreut sich, doch ist er auch 
ofter in gedriickter Stimmung, iBt oft nicht; besondere erwahnt er seine Kinder 
oft und sehnt sich nach seiner Familie. Oft ilngstigt er sich, daB man ihn doch zum 
Militar einberufen werde; dann wieder bittet er, man moge ihn zur Kriegsarbeit 
schioken oder auch nach Hause entlassen, wenn er kein Soldat sei, denn er ist nicht 
geisteskrank, sondera wegen der vieien Schicksalsschlage nur nervos. 

Die aufklarenden und ermutigenden Worte der Arzte beruhigen ihn mehr oder 
weniger und rufen oft einen raschen Stimmungswechsel hervor, so daB er heiter 
und sogar lustig wird, doch wahrt dies nicht lange und kehrt seine Angst und ge- 
driickte Stimmung immer wieder zuriick; auch das schon erwahnte eigentiimliche 
Stohnen besteht unverandert fort. 

Nach Verlauf von beilaufig 2 Monaten stellt sich sein seelisches Gleichgewicht 
einigermaBen her, die Stimmung wird besser und er geht nun zur Arbeit, wahrend 
er bis dahin seine Zeit muBig verbrachte und gar keine Lust zur Arbeit zeigte; 
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auch laBt das eigentiimliche Stohnen allmahlich nach. Zeitweise wirft er zwar die 
Frage auf, ob er endgiiltig vom Militar entlassen wurde, doch beunruhigt ihn die 
Frage nicht inehr so, wie vorher und ruft in ihra auch keine solche Reaktion hervor. 
Es betriibt ihn nur, daB er sich in der Irrenanstalt befindet. Wenn er gewuBt hatte, 
daB die Simulierung der Geisteskrankheit solche Folgen haben werde, da hatte er 
das sicher nicht getan; er wurde lieber seine Strafe im Kerker abbiiBen, als daB er 
als Geisteskranker jahrelang sollte hier bleiben mussen. Er war der Mcinung, daB 
wenn er in die Irrenanstalt kommt und auch als geisteskrank befunden werden 
wiirde, seine Frau ihn zu welcher Zeit immer herausnehmen konne. Nachdem er 
aber sieht, wie schwer man von hier entlassen wird, bedauert er seine Tat sehr und 
verflucht den jungen Mann, der ihn hierzu liberredete. Er sagt, daB er sich voll- 
kommen wohl befinde, sich bloB nach seinen Kindem sehne; er habe keine andere 
Nervositat und auch das eigentiimliche Stohnen habe er nur eingeiibt, bis es ihm 
schlieBlich zur Gewohnheit wurde und er sich dasselbe dann nur schwer abgewohnen 
konnte. SchlieBlich aber gelang ihm dies doch, weil er befurchtete, daB man ihn 
nicht entlaBt, so lange er das nicht unterdriickt. Wahrend er dies erzahlt, wird 
er von Riihrung iibermamit und fangt zu weinen an. Auf die Frage, ob er jederzeit 
so sehr zum Weinen neigte, bemerkt er, daB dies nur seit der Zeit der Fall ist, seit 
er befiirchtete, zum Militar eingereiht zu werden. Man erzahlte ihm so viel von 
Granaten, daB er aus Angst, er werde zugrunde gehen und seine Kinder hier lassen 
mussen, oft in den Keller ging, um sich dort auszuweinen. Wenn er sich wegen 
seiner Kinder nicht angstigen wiirde, hatte er sich schon langst freiwillig zum Mili¬ 
tar gemeldet. Seine einzige Sehnsucht ist, daB er zu seiner Familie zuriickkehren 
kfcnne. 

Nachdem der Kranke sich Wochen hindurch ruhig benahm, fleiBig arbeitete 
und auch entsprechender Zerstreuung zuganglich wurde, sich in jeder Beziehung 
orientiert zeigte, verniinftig sprach und handelte und auBer einer gewissen Gernuts- 
empfindlichkeit mehr keine wie immer geartete UnregelmaBigkeit zeigte, wurde er 
am 16. IV. 1916 geheilt aus der Anstalt entlassen. Mehrere Monate nach seiner 
Entlassung erkundigten wir uns iiber sein Schicksal und erfuhren, daB er sich 
dauernd wohl befindet. 

Die im obigen mitgeteilten Daten erganzen wir noch mit folgendem: Nach Aus- 
sage seiner Frau war der Kranke, mit dem sie seit 8 Jahren verheiratet ist, stets 
gesund, arbeitete regelmaBig und war kein Trinker. Am 15. III. 1915 riickte er 
zum Militar ein, aber weil er ein wenig schwerhorig war, wurde er zur ©berpriifung 
nach K. geschickt, von wo er einmal auf 2 Tage nach Hause kam. Zu dieser Zeit 
bemerkte sie an ihm nichts Besonderes. Sie hat ihn zweimal in seinem Einrtickungs- 
orte besucht, wobei sie an ihm gleichfalls keine UnregelmaBigkeit wahmahm. Bei 
ihrem dritten Besuche jedoch fand sie ihren Mann schon sehr schwer krank; er 
konnte nur miihselig sprechen, so daB sie ihn kaum verstehen konnte. Spater be- 
suchte sie ihren Mann in N., wohin man ihn inzwischen iiberfuhrt hat; dort war er 
auBer Bett, konnte auch sprechen, stotterte aber eigentiimlich und rief immer „a“, 
auch sprach er irre, erkannte sie aber und frug sie liber die Kinder aus, wobei er 
sie jedoch bose und verwirrt ansah und sie darliber zur Rede stellte, daB sie ihn be¬ 
suche. Ebenso benahm er sich auch beim zweiten Besuche. Bei einer spateren 
Gelegenheit bat er sie, daB sie ihn nach Hause nehme, weil er im Spitale nie geheilt 
werden konne. Man gab ihr den Mann heraus und sie reisten.zusammen nach 
Hause, nach U. Auf dem ganzen Weg sprach er kein Wort, seufzte nur fortwahrend. 
Als sie in U. ankamen, bemerkte er selbst, wo sie sich befanden und stieg aus. Zu 
Hause freute er sich mit seinen Kindem; anfangs schrie er ofters „Schufte, H. . . 
Hauptleute, ihr wollt mich meiner Familie berauben! ?“ Nachts wachte er ofters auf, 
schimpfte auf den Konig, nahm die Katze ins Bett oder tanzte mit derselben. Er 
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fuhr seine Frau barsch an und sagte, sie ware nicht seine Gattin, er sei schon von ihr 
geschieden; ein andermal hielt er sie und seine Schwagerin fiir Koniginnen, denen er 
ein Auto anschaffen will; dann wieder verlangte er Geld von ihr und wenn sie ihm 
keines gab, da zwickte er sie und riB sie beim Haare; einmal blieb er vom Hause 
weg, kam erst um Mittemacht vor das Fenster, klopfte heftig und verlangte fiinf 
Gulden und als sie ihm das Geld mcht geben wollte, schrie er und schlug mit dem 
Messer nach ihr; als er endlich das Geld bekam, ging er fort und kehrte erst am 
anderen Tage zuriick. Er trieb auch andere auffallende Dinge und stellte ver- 
schiedene Dummheiten an, so z. B. griff er in die noch ungekochten Speisen, ver- 
zehrt selbe, sprach wirre, sprang auf einem Kehrbesen reitend herum, usw., so daB 
sie und die Kinder sich vor ihm fiirchteten. Darni wieder sprach er ganz verniinftig 
und benahm sich ordentlich. Auch am Tage seiner Verbringung in die Anstalt, als 
sie ihn morgens zuletzt sah, benahm er sich einwandfrei und bemerkte sie an ihm 
nichts ^uffaNendes, nur am Vorabend klagte er iiber Kopfschmerzen und bat sie, 
daB sie ihm den Kopf mit Franzbranntwein einreibe und ihm Umschlage mache. 

Die Frau zeigt weiterhin ein militarisches Schriftstiick vor, welches ihr Mann 
mit unzusammenhangenden, teilweise ganzlich unverstandlichen Worten und 
Satzen vollschrieb, zwischen denen man wiederholt ein „a‘ ; eingeschoben findet, 
das unzweideutig der schriftliche Ausdruck des wahrend seines Redens immerfort 
horbaren etohnenden Lautes ist. Der Sinn der ganz verworrenen Aufzeichnungen, 
deren charakteristisches Geprage nur im ungarischen Originale erkennbar ist, ist 
beilaufig folgender: „Die Schufte, die meine Familie beneiden, soil man nieder* 
schieBen; die wollen mir befehlen? Mir traue sich niemand zu befehlen. Ich bin 
ebenso, wie ein Konig, bin kein Soldat, freilich hat man mich assentiert, doch wurde 
ich superarbitriert, zu jedem Waffendienst untauglich befunden. Eljen Italien, 
Eljen Berlin; der Konig der Ungarn ein Schuft. Ich bin ein Serbe, ein Italiener, 
ein Russe, Ungar Abzug!!“ Der arztliche Bericht der Irrenabteilung des k. u. k.* 
Reservespitals in N. erwahnt auf Grund amtlicher Erhebungen, daB „der Unter- 
suchte seit seinem 20. Lebensjahre zeitweise dem Trunke ergeben ist, im Winter 1915 
auf dem Eise gefalien, zeigte sich bei ihm eine Veranderung des Gemiites, er sprach 
verwirrt, zusammenlangslos, war selbst- und gemeingefahrlich. “ Am 12. VI. 1915 
wurde er dem genannten Spitale ubergeben und aus den daselbst gemachten Beob- 
achtimgen fiihrt der Bericht folgendes aus: „. . . kraftig, von gedunsenem, konge- 
stioniertem Aussehen, zeigt deutliche Entartungsmerkmale, sowie intensives Zittem 
des ganzen Korpers. Die Herzaktion ist labil (60—120), die Pulswelle niedrig, leicht 
unterdriickbar. Die Haut- und Sehnenreflexe lebhaft. Die motorische Kraft des 
rechten Beines abgeschwacht, angeblich seit dem vor einem Jahre erlittenen Un- 
falle durch Gberfahrenwerden. Die Schmerzempfindung ist abgestumpft, im Be- 
reiche der Magengrube und des rechten Hypochondriums gesteigert. Der Gang 
ist taumelnd, und breitspurig, bei stark gebiickter Haltung. Beim LidschluB 
schwankt der Korper stark und droht der Kranke hinzusturzen; die Pupillen- 
reaktion prompt, die Bindehaut an beiden Augen injiziert, der Kopf ist stark 
druckempfindlich. An den inneren Organen keine besondere Veranderung. 

Er ist mangelhaft orientiert, kann nur diirftige Auskunft iiber sein Vorieben 
geben. Er klagt iiber Kopfschmerzen, die Sprache ist stottemd, schwer verst&nd- 
lich. Die Niichte sind schlaflos, er stohnt und jammert l>estandig, macht sich kiihle 
Umschlage, den Schmerz zu lindern; er liegt anhaltend im Bette. Die Nahrungs- 
aufnahme stark vermindert, er ist ganzlich appetitlos. Am 28. VI. 1915 machte 
er einen Selbstmordversuch, indem er sich im Aborte erhangen wollte, wurde aber 
rechtzeitig gerettet. 

Seit Anfangs Juli 1915 hat sich der Zustand etwas gebessert, das Zittern hat 
nachgelassen, der Kranke konnte wieder hinreichend Xahrung aufnehmen und 
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konnte das Bett zeitweise verlassen, doch sprach er anhaltend verwirrt. Die Kopf¬ 
schmerzen hielten in gleicher Intensitat an. Der Mann war zeitweise heftig erregt, 
stiofl gefahrliohe Drohungen a us, auBerte konfuse Beeintrachtigungsideen, sowie 
Sinnestauschungen. Am 5. VIII. 1915 machte er einen zweiten Selbstmordversuoh. 

Seit September 1915 ha ben die Kopfschmerzen nachgelassen; er wurde zeit¬ 
weise geordnet, schrieb Briefe an seine Angehorigen, in denen er sich in Beleidi- 
gungen verschiedener Behorden und Vorgesetzter erging. Wahrend des Spazier- 
ganges sammelte er jedes Zeitungsblatt und las es eifrig. Spontan sprach er selten, 
klagte uber Kopfschmerzen weniger. Das Zittem hat nachgelassen. “ Auf Grund 
dieses Befundes wurde er mit der Diagnose „chronische Alkoholvergiftung mit 
episodischen Geistesstorungen (halluzinatorisch delirante Erregungszustande)‘‘ 
zur Ausscheidung ails' dem Heeresverbande empfohlen. 

Kurz und iibersichtlich zusammengefaBt ist der Fall folgender: 
Ein 35jahriger Kutscher, dessen Vater Trinker war, der auch selbst 
zeitweilig dem Trunke ergeben war und seit Kindheit an „OhrenfluB“ 
leidet, wurde zum Militar eingereiht, was ihn wegen seiner Familie in 
groBen Kummer versetzte. Um vom Militar loszukommen, will er im 
Spitale, wohin er wegen seines Ohrenleidens kam, Geistesstdrung si- 
muliert ha ben und beging dort auch einen nach seiner Angabe fingierten 
Selbstmordversuch. Nun wurde er einer militarischen Irrenabteilung 
iibergeben, wo er wieder zwei Selbstmordversuche durch Erhangen 
veriibte und Krankheitserscheinungen zeigte, die laut dem militar- 
arztlichen Gutachten auf chronische Alkoholvergiftung mit episodischen 
Geistesstflrungen hinwiesen. Gebessert nach Hause entlassen, peinigte 
ihn, wie er angibt, immerfort die Angst, daB er wieder zum Militar 
einberufen werden kdnnte und sei darum bestrebt gewesen, selbst im 
Kreise seiner Familie den Eindruck der Geistesstdrung zu erwecken. 
Tatsachlich trug er laut eigener und der Erzahlung seiner Frau oft ein 
hdchst bizarres Benehmen zur Schau und machte allerlei „Dumm- 
heiten 4 *. Die sich stets steigemde Angst habe ihn, wie er behauptet, 
endlich dazu getrieben, auf offener StraBe, nachdem er vorher noch 
etwas Alkohol zu sich genommen hatte, eine Skandalszene zu provozieren, 
um in die Irrenanstalt gebracht zu werden. Das geschah nun in der Tat, 
und in der Anstalt, wo auch kdrperliche Zeichen von chronischem Alko- 
holismus an ihm wtthrgenommen wurden, erschien er anfangs verwirrt 
und unruhig; doch schon am dritten Tage zeigte er sich ganz geordnet 
und gestand, angeblich deshalb, weil er von einem andern Kranken 
h6rte, daB man aus der Anstalt nicht so leicht frei werde, daB er die 
Geiste8st5rung simuliert habe. Haarklein erzahlt er nun, was und wie 
sich alles seit der Assentierung zugetragen hat und gibt auch sonst 
liber sein Vorleben genaue Auskunft. Im weiteren Verlaufe der Beobach- 
tung zeigt er jedoch langere Zeit hindurch eine sehr labile Gemiits- 
stimmung; die Angst vor der mdglichen Einberufung und die Sehnsucht 
nach seiner Familie befallt ihn oft derart, daB er weint, jammert und 
wiederholt abstiniert; dauernd besteht auch von Anfang her ein krampf- 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



88 


L. Epstein: 


artiges Stdhnen. Allmahlich gehen alle diese Erscheinungen voriiber, 
bis schlieBlich keinerlei Zeichen irgendeiner GeistesstOrung oder einer 
abnormen Seelenverfassung an ihm wahrzunehmen sind, so daB er „ge- 
heilt“ entlassen werden kann. 

Wenn wir den hier ausfiihrlich beschriebenen Fall analysieren, so 
ist die erste Frage, die sich aufdrangt, die, ob die Behauptung des L., 
daB er die Geistesstdrung vortauschte, glaubwurdig sei, d. h. ob wirklich 
Simulation vorliegt oder nicht. Denn so wertvoll auch unter Umstanden 
eine solche Erklarung des untersuchten Individuums sein mag, so sehr 
sie auch dem Gutachter die Untersuchung und die Beurteilung des 
Falles erleichtern m6ge, so kann sie doch naturgemaB fiir sich all-in 
nicht ak Grundlage zur Feststellung des Tatbestandes der Simulation 
dienen. Eine solche „Einbekennung“ kann namlich eine bewuBte Dis¬ 
simulation sein, mit welcher der Explorand, sei es zu dem Zwecke, um 
aus der Anstalt zu kommen, sei es aus irgendeinem anderen Grunde, 
den Arzt irrefiihren will, oder sie kann eine wohlgemeinte, aber einsichts- 
lose, falsche Beurteilung jener vermeintlich oder wirklich mit Absicht 
hervorgerufenen, aber in Wirklichkeit auf krankhafter Grundlage ent- 
standenen Erscheinungen darstellen, die das Bild einer Geistesstorung 
ergaben oder die Annahme einer solchen erweckten. 

Der letztere Fall ist derjenige, in welchem der Sachverstandige am 
ehesten einem Irrtum ausgesetzt ist, denn die tatsachlich oder vermeint¬ 
lich festgestellte Simulation ist geeignet, seine Aufmerksamkeit von dem 
in Wirklichkeit vorliegenden pathologischen Geisteszustande des unter¬ 
suchten Individuums abzulenken und kann so zu einer irrigen Auf- 
fassung ftihren. 

Dies vor Augen haltend, wollen wir nun die sich uns darbietende 
Symptomgruppe und innerhalb derselben jene Erscheinungen unter- 
suchen, die L. seinerseits als vorgetauschte hinstellt. Doch werden wir 
von diesen Erscheinungen nur jene beriicksichtigen, die wir nicht nur 
aus seiner Darstellung, sondem auch aus eigener Beobachtung oder aus 
der Mitteilung anderer kennen, da wir nicht in der Lage sind, diejenigen, 
die bloB er selbst erwahnt, auf ihre Echtheit und ihren Verlauf hin zu 

t 

priifen. 

Laut Angabe seiner Frau war L. bis zu seiner Einriickung zum Militar 
stets gesund, arbeitete regelmaBig und war nicht dem Trunke ergeben. 
Laut behordlicher Mitteilung hingegen soD L. seit seinem 20. Lebens- 
jahre trunksiichtig gewesen sein .und habe sich sein Gemutszustand 
nach einer im Winter 1915 erlittenen Kopfverletzung verandert und habe 
er auch verwirrt gesprochen. Aus diesen liickenhaften imd sich wider- 
sprechenden Angaben kOnnen wir uns kein Bild von dem friiheren geisti- 
gen Zustande des L. machen. Auch in den ersten zwei, drei Monaten 
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nach seiner Einriickung nahm seine Frau an ihm nichts Auffalliges 
wahr, erst spater, in E. und N. ist er ihr kranjt erschienen, als er namlich 
schwerfallig, immerfort ,,a“ sagte, irre redete, sie bdse und verwirrt 
anbliekte, sie jedoch erkannte und sich nach seinen Kindem erkundigte. 

Aus dieser Beschreibung konnen wir hdchstens folgem, daB L. zu 
jener Zeit ein auffalliges, abnormes Benehmen zur Schau trug, doch 
wissen wir nicht, ob tatsachlich Geisteskrankheit die Ursache dieses 
Benehmens war und noch weniger konnen wir uns uber die Natur 
der etwa vorhanden gewesenen Geisteskrankheit orientieren. Doch 
in letzterer Beziehung fiihren uns auch die aus der Irrenabteilung des 
Reservespitals in N.stammenden krankengeschichtlichen Aufzeichnungen 
auf keine sichere Spur, denn aus den dort beschriebenen Symptomen 
konnen wir uns kein einheitliches, bestimmtes Krankheitsbild zusam- 
menstellen und auch die Diagnose „chronische Alkoholvergifturig mit 
episodischen GeistesstCrungen (halluzinatorisch-delirante Erregungs- 
zustande)“ verrat einige Unsicherheit. Und auch unsere eigene Beobach- 
tung macht dieser Unsicherheit kein Ende, ja steigert sie sogar, denn 
die von uns beobachteten Krankheitszeichen stehen weder unter- 
einander, noch mit den im Spital zu N. beobachteten im gehorigen Zu- 
sammenklange. * 

Ein Teil der hier wie dort beobachteten Symptome, wie z. B. das 
kongestionierte Gesicht mit den erweiterten oberflachlichen Capillaren, 
die stark injizierten Bindehaute, der ausgebreitete Tremor, die labile 
Herztatigkeit, der unsichere Gang usw., spricht zweifellos fiir Alkoholis- 
mus, und obzwar L. nach Angabe seiner Frau kein Trunkenbold war, so 
kdnnen wir doch aus den aufgezahlten Krankheitszeichen und aus 
auBeren Umstanden folgemd, mit Sicherheit annehmen, daB bei dem 
Zustandekommen des wiederholt und an verschiedenen Orten beobach¬ 
teten krankhaften Geisteszustandes der GenuB geistiger Getranke eine 
- grdBere oder geringere Rolle spielte. Diese Alkoholvergiftung jedoch, 
die eher einen akuten oder subakuten, als einen chronischen Charakter 
zeigte, erklart nicht den iibrigen Teil des Krankheitsbildes und erklart 
auch nicht jenes Verhalten, welches er nach seiner Entlassung aus dem 
Spitale zu Hause an den Tag legte. Ein betrunkener Mensch ist in seinem 
angeheiterten Zustande, in seiner iibermutig guten Laune allerdings 
imstande, vielerlei Unsinnigkeiten und Gewalttatigkeiten zu begehen, 
doch erinnem jene bizarren Handlungen, die L. laut eigener und der 
Erzahhing seiner Frau in seiner Wohnung ausfiihrte, keineswegs an 
die sinnlosen Handlungen eines Betrunkenen und noch weniger deuten 
sie auf die manische AuBerung eines pathologischen Rausches hin, 
sondem machen eher den Eindruck des Gemachten, gewaltsam Pro- 
duzierten. Ubrigens hat die Gattin des L. auch gar nicht die Wahr- 
nehmung gemacht, als ob ihr Mann zu jener Zeit betrunken gewesen ware. 
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In das Krankheitsbild einer alkoholischen Geistesstorung paBt aucli 
der iiberwiegende Teil jener krankhaften oder als krankhaft gedeuteten 
Erscheinungen nicht, die im Spital zu N. und wahrend der in unserer 
Anstalt durch Monate hindurch ausgefiihrten Beobachtungen an ihm 
wahrgenommen wurden. Die aus N. stammende Krankheitsgeschichte 
tut wohl von ,,verwirrten“ Wahnideen und Sinnestauschungen Er- 
wahnung, ohne aber Richtung, Inhalt und Natur derselben des naheren 
zu bezeichnen und deshalb hat diese Angabe fiir die Bestimmung der 
Krankheitsform um so weniger Wert, als bei uns nur sein Betragen bei 
der Aufnahme einigermaBen auf Gehdrshalluzinationen schlieBen UeB, 
sonst aber weder Wahnideen, noch Sinnestauschungen wahrgenommen 
wurden. Noch weniger wurde bei uns so wohl, wie auch — nach der 
Krankheitsgeschichte zu schlieBen — in N. an L. ein Benehmen wahr¬ 
genommen, das auch nur entfemt an das zu Hause zur Schau getragene 
erinnert hatte. Nur eine Erscheinung, auf die wir auch spater zuriick- 
kommen miissen, war es, die iiberall in gleicher Weise auffiel; jenes eigen - 
tiimhche Stohnen namlich, mit dem er nach jedem dritten, vierten Wort 
den Laut „a“ hdren lieB. Eine an den verschiedenen Beobachtungs- 
orten haufig wiederkehrende Erscheinnng war auch die kiirzer oder 
langer dauemde Gedriicktheit seiner Stimmung, unter deren EinfluB 
er die Arbeit mied, leicht ergriffen wurde, oft in Tranen ausbrach und 
abstinierte. Wir k6nnen nicht.feststellen, ob der dreimal untemommene 
Selbstmordversuch ein AusfluB dieser gedriickten Stimmung und daher 
emst gemeint, oder aber, wie L. selbst behauptet, simuliert war, aber 
diese haufige Verstimmimg, fiir welche die auBeren Verhaltnisse keine 
hinreichende Erklarung zulassen, ist geeignet, den Verdaeht auf Epi- 
lepsie zu erwecken. Und diese Annahme kdnnte auch in jener Angabe L.s 
eine gewisse Stiitze finden, daB er bei sehr groBer Hitze Schwindel habe 
und in diesem Falle sich in der rechten Hand und im rechten FuBe 
Zuckungen einstellen und daB er zufolge solcher Zuckungen manchmal 
auch aus dem Schlafe erwache. Gleichzeitig bemerkt er aber, daB er nie 
die „Hinfallende“ gehabt habe und in der Tat besitzen wir auch keinen 
sicheren Anhaltspunkt zur Feststellung der Epilepsie. Zufolge der er- 
wahnten, immerhin als epileptoid zu bezeichneriden Erscheinungen muBte 
je doch zum mindesten auf die Mflglichkeit der Epilepsie hingewiesen 
werden. Andererseits kflnnen dieselben Symptome auch dem Boden der 
Neurasthenie und noch eher dem der Hysterie entspringen, aus welch letz- 
terer namentlich jenes eigentiimliche, wahrend des Redens unaufhorlich 
erscheinende Stflhnen erklarbar ist, welches ihn zwangsmaBig beherrscht, 
so daB es, wie dies aus den verworrenen Aufzeichnungen auf dem mili- 
tarischen Schriftstiicke ersichtlich ist, selbst in der Schrift zum Ausdruck 
kommt und dann im Laufe unserer Beobachtung mit der allmahlich ein- 
tretenden Beruhigung seines Gemiitszustandes vollstandig verschwindet. 
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Weder aus den hier aufgefiihrten einzelnen Krankheitszeichen, noch 
aus der sich uns darbietenden ganzqji Symptomgruppe sind wir 
imstande, ein fest umschriebenes, einheitliches Krankheitsbild ab- 
zuleiten. Wir sehen, daB in dem Verwirrtheitszustande des Unter- 
suchten Unterbrechungen vorkommen, wo er sich geordnet benimmt, 
vemiinftig spricht und handelt, anderseits sehen wir eine auf 2—3 Mo- 
nate sich erstreckende Pause, in welcher er auBer der mehrfach erwahn- 
ten eigentiimlichen Sprechweise keine Abnormitat zeigt, in die sich aber 
wie dunkle Punkte vollstandig verwirrt scheinendes Benehmen und auf- 
fallende, unvemfinftige Handlungen einschieben. Ein solcherKrankheits- 
gang erinnert am ehesten wieder an Epilepsie und namentlich die letzt- 
erwahnten Episoden kfinnen den Eindruck epileptischer BewuBtseins- 
triibungen erwecken; doch widerspricht dieser Annahme der Umstand, 
daB auch beziiglich dieser Episoden kein Erinnerungsmangel besteht, 
vielmehr der Untersuchte fiber sein in der betreffenden Zeit zur Schau 
getragenes Benehmen und fiber seine in diese Zeit fallenden Handlungen 
ebenso genauen AufschluB gibt, wie er auch sonst fiber alles, was mit 
ihm geschehen, pfinktlich zu berichten weiB. Durch die Aufzahlung 
dieser Einzelheiten will er auch seine Behauptung stfitzen, daB seine 
Verwirrtheit nur eine scheinbare war, daB er in seiner scheinbaren 
Verwirrtheit bewuBt handelte, daB er, mit einem Worte, die Geistes¬ 
storung simulierte. 

Und wenn wir nach den bisherigen Ausf fihrungen einerseits in Betracht 
ziehen, daB wir die frfiher skizzierten krankhaften oder den Eindruck des 
Krankhaften erweckenden Erscheinungen in ein bekanntes einheitliches 
Krankheitsbild nicht zusammenfassen konnen, insbesondere sein hier 
und da zur Schau getragenes Benehmen und seine verschiedenen unsin- 
nigen Handlungen in ein solches Krankheitsbild nicht einzuffigen ver- 
mfigen, wenn wir andererseits sehen, wie geordnet, verstandig und be- 
grundet er die Geschehnisse vortragt, so konnen wir keinen Zweifel 
darfiber hegen, daB L. in der Tat simulierte. 

Aber ebensowenig kann ein Zweifel darfiber obwalten, daB diese 
Simulation nicht nur einem krankhaften Boden entsproB und unter der 
Einwirkung krankhafter Faktoren sich entwickelte, sondern sich wirk- 
lich auch mit einer Geistesstfirung vergesellschaftete, die zwar, wie aus 
den frfiheren Erorterungen ersichtlich, nicht leicht in ein Schema ein- 
gereiht werden kann, aber in ausgesprochenen krankhaften Symptomen 
sich kundgibt; ja die Simulation vermengt sich so sehr mit der Geistes¬ 
storung, daB eine reinliche Scheidung fiberall gar nicht gelingt. 

Erschwert wird fiberdies diese Scheidung noch dadurch, daB seine 
, Erzahlung nicht durchwegs und vollkommen den Tatsachen zu ent- 
sprechen scheint, daB vielmehr Wahrheit und Dichtung sich hier und 
da ineinander flechten und wir kaum imstande sind, genau zu bestim- 
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men, wieviel von letzterer bewuBte Ausschmiickung und wieviel un- 
bewuBte Erinnerungstauschuyg ist. So z. B. diirften die Gedanken, 
die er wahrend seiner Uberfiihrung in die Anstalt gehegt haben will, 
die Gesprache, die er seinen Begleitem in den Mund legt, aus seinen 
nachher in der Anstalt selbst gemachten Erfahrungen geschopft sein. 
Die Erinnerung an spater Erlebtes spielte sehr wahrscheinlich in die 
Schilderung friiheren Geschehens hinein. Moglich auch, daB bei der 
Darstellung seiner Begegnungen und Gesprache mit dem jungen Manne, 
der ihn zur Simulation bewogen haben soli, femer bei der Wiedergabe 
jener Szene, die seine Intemierung zur Folge hatte, die Phantasie in 
einer dem oben angenommenen Vorgange mehr oder weniger ahnlichen 
Weise mittatig war. 

Nichtsdestoweniger kfinnen wir auch sichere Feststellungen machen. 
Ganz gewiB simulierte er, als er, auch durch die Mitteilungen seiner 
Frau bestatigt, zu Hause im Kreise seiner Familie mit einer Katze 
umhertanzte, auf einem Besenstiele reitend herumsprang, in die un- 
gekochten Speisen hinein griff und dieselben verzehrte und andere 
Dinge trieb, oder als er seine Frau und seine Schwagerin Konigin nannte, 
ein Auto bestellte und sonstiges unsinniges Zeug durcheinandersprach. 
Nicht gerade das Bizarre seiner Handlungen und das Unsinnige seines 
Redens an sich machen die Simulation zur GewiBheit, denn all dies ware 
mehr oder weniger auch von einem Idioten, einem Manischen oder einem 
Schizophrenen zu gewartigen, von welchen Krankheitsformen iibrigens 
bei L. keine Rede sein kann; sondem der Umstand, daB wir keinerlei 
Form von Geistesstorung kennen, die sich in solchen aus dem nuchtemen 
normalen Verhalten urpl6tzlich hervortretenden und ganzlich isoliert 
bleibenden Unsinnigkeiten und Verkehrtheiten auBem wiirde. 

Aus seiner Erzahlung folgemd und in Anbetracht der ausfiihrlich 
erorterten Umstande konnen wir auch seine Behauptung fiir wahr an- 
nehmen, daB ihn das Bestreben zur Verstellung unter anderem auch 
damals leitete, als er die friiher erwahnte StraBenszene provozierte, 
und es ist mftglich, daB er tatsachlich einen Selbstmordversuch nur 
simulieren wollte, als er daran war, aus dem Fenster zu springen. In 
die Verwirklichung dieses Bestrebens flieBen jedoch schon so viel 
krankhafte Ziige ein, daB begriindeter Zweifel in uns entsteht, ob er 
wirklich bewuBt, iiberlegt und rein simulierte. So z. B. wollte er in jenem 
Momente aus dem Fenster springen, als er die Erzahlung schreckhafter 
Kriegsereignisse hCrte. Mag es also auch der Wahrheit entsprechen, 
daB er seine Absicht schon vorher seinen Kameraden mitgeteilt habe, so 
fiihrte er doch sein Vorhaben, auch eingestandenermaBen, unter dem 
Eindrucke des ihn iiberkommenen Furchtgefiihls aus. Zur Zeit wieder, 
da er in die Anstalt gebracht wurde, komplizierte die Alkoholwirkung, 
welche sich nicht bloB in korperlichen Symptomen kundgab, so sehr das 
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Krankheitsbild, daB wir nicht auseinanderzuhalten vermogen, inwie- 
fem wir wirklichen Delirien und Erregungen gegeniiberstanden und 
wieweit wir es mit Verstellung zu tun hatten. 

Weitergehend treffen wir aber auch auf solche Symptome, die ebenso 
wie die k6rperlichen Krankheitszeichen sicher schon ganz auBerhalb 
des Kreises der Verstellung liegen. Die in der Anstalt wiederholt be- 
obachtete Gemiitsdepression, die jedesmal tagelang anhielt und unter 
deren EinfluB er in sich gekehrt, riihrselig ward und abstinierte, konnte 
ebensowenig simuliert sein, wie jener Tic der Kehlkopfmuskulatur, 
der sich in dem eigentiimlichen, stdhnenden Laute auBerte und erst 
nach langer Zeit vollstandig verschwand; denn zu jener Zeit wollte er 
ja gar nicht mehr simulieren, betonte vielmehr fortwahrend seine gei- 
stige Gesundheit, wollte aus der Anstalt herauskommen und so konnte 
es nicht sein Zweck sein, daB er irgendwie krank erscheine. Es waren 
dies also von seinem Willen unabhangige, ausgesprochen krankhafte 
Symptome. Und die Untersuchung dieser Symptome fiihrt uns zum 
Verstandnis der an L. wahrgenommenen gesamten Erscheinungen, 
einerseits der Simulation, andererseits des tatsachlich krankhaften 
Zustandes. 

Das letzterwahnte krampfhafte Achzen oder Stdhnen ist ein aus¬ 
gesprochen hysterisches (psychogenes) Symptom. Obzwar wir beziig- 
lich seines Ursprunges nicht ganz im klaren sind, insofern er einmal 
angibt, daB diese Erscheinung seit seinem Ausgleiten auf dem Eise 
besteht, ein anderes Mai wieder behauptet, daB er sich dies gewaltsam 
angewdhnte, so stellen doch der ticartige Charakter und das Ausbleiben 
unter der Einwirkung seelischer Ursachen den hysterischen (psycho- 
genen) Charakter auBer Zweifel. Auf Grand der feinen Unterscheidung 
Kretschmers 1 ) kdnnen wir sogar in der Bestimmung dieses hysteri- 
schen Symptoms noch weitergehen. Wenn namlich der in Rede stehende 
Tic gelegentlich des Ausgleitens auf dem Eise aus dem normalen Ver- 
halten heraus ohne jeden Ubergang und unabhangig vom Willen in 
Erscheinung trat, dann hatten wir es im Sinne Kretschmers mit einer 
„primaren hysterischen Erkrankung“ zu tun; wenn jedoch, was wahr- 
scheinlicher ist, willkurliche Innervation es war, welche, anfangs in 
dichter Aufeinanderfolge, die momentweise erfolgte Zusammenziehung 
der Kehlkopfmuskulatur bewirkte, da miiBten wir in dem Tic eine 
„hy8terische Gew6hnung“ oder eine auf dem Wege einer solchen ent- 
standene „sekundare hysterische Erkrankung“ erblicken. 

Ahnlich hysterischer (psychogener) Art ist auch seine Gemiits- 
depression, die in bezug auf ihren Ursprung wohl psychologisch erklar- 
lich ist, aber in bezug auf ihre Erscheinungsweise und in bezug auf 

x ) Kretschmer, Hysterische Erkrankung und hysterische Gewohnung. 
Diese Zeitschr. 
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ihren Grad eine zweifellos krankhafte Reaktion darstellt. Diese Gemiits- 
depression entspringt aus zwei Quellen: Die eine ist die Angst um 
seine Familie und die Sehnsucht nach derselben, die andere ist die Furcht 
vor dem Militar. Von diesen zwei Faktoren ist der ersterwahnte der 
primare, wahrend der letztere groBtenteils ein Folgezustand des ersteren 
ist; doch wurden beide durch die Tatsache der Assentierung ausgeldst, 
bzw. wirksam gemacht. Das fortwahrende Jammem wegen seiner 
Familie, das haufige Erwahnen seiner Kinder, die oftmaligen Aus- 
briiche, wie: „Schuft£, H . . . . kapitane, ihr wollt mich meiner Familie 
berauben!“, die verworrenen Aufzeichnungen, in welchen er iiber das 
Militar schimpft und es venmglimpft, zeigen deutlich, wie sehr ihn 
diese beiden Gedanken anhaltend beschaftigen, wie schwer sie sich auf 
seinen Geist und auf sein Gemiit legen, in welch hohem Grade sie ihn 
plagen, beunruhigen und sein Betragen und seine Handlungen lenken. 

In iem heftigen und dauernd tatigen Affekte jedoch, den das Er- 
lebnis der Assentierung bei ihm ausgel5st hatte, in der in seiner Per- 
sonlichkeit wurzelnden und bis zu einer gewissen Grenze psychologisch 
noch verstandlichen Entwicklung, welche von der Liebe zur* Familie 
hiniiberleitet zum Schaudem vor dem Militardienst und zu den damit 
in Verbindung stehenden krankhaften Vorstellungen und krankhaften 
Reaktionen; in jenem Ubergewichte, mit welchem sich diese Vorstel¬ 
lungen in seinem Ideenkreise behaupten und in jener zwingenden Kraft, 
mit welcher sie seine WillensentschlieBungen und WillensauBerungen 
beeinflussen, finden wir alle jene Kennzeichen, welche die Wernicke- 
schen iiberwertigen Ideen charakterisieren. Und zwar finden Mir 
sie auf Grund der von Wernicke selbst angegebenen Definition ebenso, 
wie an Hand der Umschreibung anderer Autoren. 

Wernicke 1 ) selbst definiert die iiberwertigen Ideen als ,,Er- 
iimerungen an irgendein besonderes affektvolles Erlebnis oder auch 
an eine ganze Reihe derartiger zusammengehoriger Erlebnisse“ und 
meint, ,,daB es iibervvertige Ideen geben muB, die durchaus der Norm 
angehoren, die Handlungsweise des Individuums aber trotzdem so be- 
stimmen konnen, daB sie ein krankhaftes Geprage erhalt“. Das Kri- 
terium der krankhaften gegeniiber den noch in die Gesundheitsbreite 
fallenden iibenvertigen Ideen erblickt er darin, daB ,,dieses Symptom 
nicht allein bleibt, sondem bald eine Reihe anderer psychotischer Sym- 
ptome hinzutreten. So besonders der gerade fiir diese Krankheitsfalle 
charakteristische circumscripte Beziehungswahn“. Dieser Zusatz ver- 
schleiert aber einigermaBen den Begriff, denn er erschwert die Abgrenzung 
der in Rede stehenden Vorstellungen und Vorstellungsgruppen gegen- 
iiber den eigentlichen paranoischen Wahnideen, zu deren bezeichnenden 
Merkmalen eben die zur Systembildung fiihrende WeiterentMicklung 

l ) Wernicke, Grundrifl der Psychiatric. Leipzig 1894. 
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gehOrt. Bei Kraepelin 1 ) fehlt auch dieser Zusatz, insofern er als 
iiberwertige Ideen krankhaften Charakters einfaoh solche Vorstellungs- 
gruppen ansieht, ,,die durch irgendein gemiitlich erregbares Erie bn is 
erzeugt wurden und wegen ihres Gefiihlstons einen dauemden bestim- 
menden EinfluB auf Denken und Handeln gewinnen kdnnen 44 . Hin- 
gegen faBt er die Grenzen des Begriffs in der Richtung des normalen 
Geisteslebens Reiter, vielleicht zu weit, wenn er auch „die durch Er- 
ziehung und GewChnung in uns befestigten und in ,Fleisch und Blut 4 
iibergegangenen allgemeinen Lebensanschauungen 44 hierher rechnet. 
Genauer und den Tatsachen entsprechender scheint mir Aschaffen- 
burgs 2 ) Be8timmung, wonach diese Vorstellungen „nichts weiter 
sind, als der Ausdruck einer zu starken und zu lange festgehaltenen 
Affektbetonung einer bestimmten Voratellung. Das Krankhafte wiirde 
bei der iiberwertigen Idee dann nur in der Art zu erblicken sein, mit der 
dieser einmal entstandene Affekt nachwirkt und aller spateren Kritik 
zum Trotz immer wieder auftaucht 44 . ,,Der Affekt 44 , meint er weiterhin, 
,,schafft die iiberwertige Idee und diese bestimmt die Krankheits- 
symptome, gibt ihnen die Richtung und Auspragung und ist schlieBlich 
die Krankheit selbst 44 . Und wohl mit Recht ist er der Ansieht, daB wir 
,,in der iiberwertigen Idee eines der wichtigsten Symptome psycho- 
pathischen Denkens und Empfindens erblicken diirfen 44 . Koppen 8 ) 
will den Begriff auf solche Ideen beschrankt wissen, welche an und fur 
sich nichts Krankhaftes an sich tragen, durchaus verniinftig und an- 
nehmbar sind und nur durch die groBe Gewalt, die sie auf die Person- 
lichkeit ausiiben, charakteristisch werden. 

Welche immer der hier wiedergegebenen Definitionen wir auch als 
maBgebend erachten, in jedem Falle miissen wir die Befiirchtung L.s, 
daB man ihn zum Militardienste einberuft und ihn so von seiner Familie 
losreiBt, daB er im Kriege mflglicherweise zugrunde geht und seine 
Familie verwaist wird, als iiberwertige Idee auffassen. Diese Idee 
hat an und fiir sich keinen krankhaften Inhal^, denn seine Befiirchtung 
ist ja, zum mindesten in ihrem Ausgangspimkte, durchaus nicht unbe- 
griindet und seine Angst ist vollkommen verstandlich, doch gewinut 
sie dadurch einen krankhaften Charakter, daB sie in auBergewdhnlicher 
Weise Herr liber die Person lichkeit L.s wird, jeden andern Gedanken 
in den Hintergrund drangt, seinen Willen unter ihre Macht beugt und 
auch dann nicht aufhSrt, als sie keinerlei tatsachliche Grundlage mehr 
hat, sondem immer von neuem hervorbricht, trotzdem er weiB, daB 

Kraepelin, Psychiatrie. 8. Aufl. Bd. I, S. 310. 

2 ) Aschaffenburg, Allgemeine Symptomat. der Psychosen. Aschaffen- 
burgs Handb. d. Psych. Allg. Teil 3. Abt. 1915, S. 178. 

3 ) Koppen, Uber einen reinen Fall von iiberwertiger Idee und iiber seine 
forensische Be<leutung. Ref. Jahresb. f. Neur. u. Psych. 9, 1177. 
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er aus der Militarheilanstalt nicht als gesund und dienstfahig, sondem 
nur gegen Revers entlassen wurde und seine Angelegenheit militarischer- 
seits erledigt ist. 

Unter dem Drucke dieser iiberwertigen Idee findet er keine Ruhe, 
sondem lebt in einem dauemden starken Affekte, so daB seine Gemiite- 
spannung Linderung und Ldsung in der Krankheit sucht (Flucht in die 
Krankheit), welche in seiner psychopathischen Peradr^ichkeit einen 
giinstigen Nahrboden findet und sich in verechiedenen, zum Teil durch 
Alkoholwirkung beeinfluBten, hysterischen Erecheinungen auBert, zu 
welchen auch das mehr nur vermeintlich, als wirklich bewuBte Be- 
streben gehort, Geistesstftrung zu simulieren. In wenigen Worten konnen 
wir also den Fall folgendermaBen charakterisieren: L. ist ein psycho- 
pathisches Individuum, bei dem eine iiberwertige Idee einen krankhaften 
Symptomenkomplex ausgeldst hat, der hauptsachlich aus hysterischen 
(psychogenen) Erecheinungen besteht und dessen einen Bestandteil die 
Simulation von Geistesstdrung bildet. 

II. Eine solche iiberwertige Idee sehen wir in folgendem Falle in 
einer dem Wesen nach gleichartigen Richtung zur Geltung gelangen: 

I R. O., 27 Jahre alt, verheiratet, stellungspflichtig, wurde zur Beobachtung 
und Feststellung seines Geisteszustandes am 8. I. 1916 aus einem k. u. k. Res.-Spit, 
mit dem arztiichen Berichte in unsere Anst&lt iiberstellt, daB der Betreffende un- 
fahig sei, die einfachsten Fragen zu beantworten, er jedoch angebe, daB er am nord- 
lichen Kriegsschauplatze als in militarischem Dienste stehender biirgerlicher 
Kutscher vor der Gendarmerie plotzlich erschrocken ist, sein BewuBtsein verlor 
und in solchem Zustande sich fliichtete. Seit jener Zeit erinnere er sich an nichts 
mehr. Laut dem Berichte schaut er in gebeugter Haltung angstlich um sich; 
nachts springt er auf und will sich fliichten, weil ihn Sold ate n und Gendarmen ver- 
folgen. Trotz aller dieser Symptome meint der meldende Arzt, ware grofler Verdacht 
vorhanden auf Aggravation oder Simulation. 

Bei der Aufnahme in die Anstalt verhalt er sich angstlich und unbehplfen. 
Wegen Trachom versetzen wir ihn in ein abgesondertes Zimmer, wo er nachher 
ruhig liegt, nicht spricht, die Fragen zumeist mit „Ich weiB nicht“ beantwortet 
und nur so viel sagt, daB er sich fiirchte. Vor der Visite beginnt er zu weinen, bei 
Eintritt des Arztes schaut er auf, verkriecht sich dann unter die Decke, wo er sein 
winselndes Weinen fortsetzt. Bei einer nach einigen Tagen (am 12. I.) vorgenomme- 
nen Unterauchung sitzt er zusammengeknickt auf seinem Platze, den Kopf herab- 
gebeugt und sein Korper zittert zeitweise. Die Fragen beantwortet er sehr mangel- 
haft. Seinen Namen kann er nicht bestimmt angeben, sein Alter hat er vergessen; 
so auch das Lesen und Schreiben; Jahr, Monat und Tag kann er nicht bezeichnen. 
t)ber seine Familienverhaltnisse ist bloB so viel aus ihm herauszubekommen, daB 
seine Eltem leben, eine GroBmutter war seiner Erinnerung gemaB geistesgestort, 
sie wollte mit einer Gabel die Hiihner umbringen imd starb bald danach. Er hat 
einen Bruder, dem der FuB im Kriege amputiert wurde. Schwester habe er keine, 
bald darauf heiBt es wieder, er habe eine. Er selbst hatte als Kind ein Augenleiden. 
Vor einem Jahre war er krank, er lief andauemd und verkroch sich unter das Bett. 
Ob er friiher krank war, weifl er nicht. Auf seine Schadeldecke zeigend, sagt er, 
daB es ihn dort schmerze, bald weniger, bald mehr. Schnaps pflegt er nicht zu trin- 
ken. Er erwahnt seine Krankheit, die er durch Schreck in den Karpathen bekam; 
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aus der Feme horte er dort Schusse und sah Blitze zucken. Soldaten schossen, 
er wisse jedoch nicht, welcherart diese waren. Er fiirchtete sich sehr und wurde 
hernach krahk. Von seiner Frau erfuhr er, daB man ihn zur Behandhmg naeh 
Pest bringen wollte, er wollte jedoch durchbrennen, so daB man ihn in den Zug 
stoBen muBte. Auch hier furchtet er sich, weil man ihn eben vorher in seinem 
Zimmer erhangen wollte. Daheim im Dorfe setzte man ihm mit wilden Hunden 
nach, verfolgte ihn mit einer Axt und berittene Soldaten wollten ihn fangen; er 
lief in die Felder hinaus, worauf sein Onkel, dessen Felder mit den seinen benachbart 
sind, ihn zu Bette brachte. Bald nachher beforderte man ihn hierher, wobei sein 
Onkel ihm noch nachrief, er solle nichts Bdses anstellen, hier werde man ihn heilen. 
Er fragt, wie man dieses Dorf nennt, er weiB nicht, in was fiir einem Gebaude er 
sich befindet und wann und weshalb man ihn hierher brachte. Aufmerksam ge- 
macht, daB er vorhin selbst sagtc, man habe ihn behufs Heilung hierher gebracht, 
bemerkt er, dies schon vergessen zu haben, wie auch die Worte seines Onkels. 
Hier sei er an einem guten Orte, nur moge man ihn nicht hangen. Auch diese Nacht 
kamen in sein Zimmer Soldaten und Gendarmen mit Strick und Messer herein; es 
kommen jedesmal andere und wenn er sie wahrnimmt, so verkriecht er sich. Er 
weiB nicht, weshalb man ihn hangen will; jedermann in der Ortschaft konne be- 
zeugen, daB er nichts Schlechtes beging. Er weiB nicht, mit wem und weshalb wir 
Krieg fiihren; so lange er gesund war, wuBte er dies. Er gibt an, die Schule besucht 
zu haben. Aufgefordert zu zahlen, zahlt er wie folgt: 1, 2, 4, 7, 11. Er weiB nicht, 
wieviel Tage das Jahr hat, wieviel Finger er hat, bloB daB es viele sind. Die Frage, 
warum er zittert, beantwortet er damit, daB es ihn friere und er Angst habe. Den 
unter8uchenden Arzt halt er fiir einen Lehrer, den Pfleger aber fiir einen Doktor. 
Aus dem korperlichen Befunde ist zu erwahnen: Ziemhch gut entwickelter und 
genahrter Mann von mittlerem Wuchse. Bindehaute sind stark injiziert, von etwas 
rauher Oberflache mit starker Tranensekretion und Lichtscheu. Pupillen mittelweit 
gleichgroB; Reaktion nicht deutlich bestimmbar. Zunge und Finger zeigen fein- 
welliges Zittem. Herztatigkeit etwas beschleunigt. Pulsschlag 112. Kniereflexe 
normal. Aus dem Beobachtungsjoumale mogen noch folgende Aufzeichnungen er- 
wahnt werden: 

13. I. Im Laufe des Tages weint er und wimmert dfters; er behauptet, daB 
Soldaten und Gendarmen zu ihm hereinkommen und verkriecht sich unter die 
Decke, damit diese ihn nicht finden. 

14. I. Er fragt, wie lange wir ihn hier halten werden und bittet um seine Ent- 
lassung, weil er sich furchtet. 

15. I. Die meisten Fragen beantwortet er mit: „Ich weiB nicht“. Er weiB 
nicht, in welcher Stadt und in welchem Hause er sich befindet; seit wann er hier ist 
und warum man ihn hierher brachte; er weiB nicht, in welchem Jahre er geboren 
wurde und wieviel Jahre er zahlt. Er sagt, daB er die Schule besucht hat, weiB 
jedoch nicht, wieviel Jahre hindurch; er hat lesen und schreiben gelerat, dies 
jedoch schon vergessen; er weiB nicht, wieviel 3 x 7, 3 X 2 ist. Er*gibt an, dafl 
ihn der Kopf schmerzt und daB er Angst habe; das sei seine Krankheit. Er furchtet 
sich vor den Soldaten, Gendarmen und dem Richter, welche alle Tage vor ihm er- 
scheinen. Er bittet, in den Hof gelassen zu werden, um ein wenig unter Leute zu 
kommen; nachher liegt ihm nichts daran, wieder abgesondert zu werden. Er fuhrt 
sich ruhig auf, nur weint er im Tage ofters, im iibrigen liegt er zu racist unter der 
Docke verkrochen in seinem Bette. Fragen beantwortet er ohne Zogcrn in der oben 
bezeichneten Weise und leistet den Aufforderungen Folge. 

17. I. Er sitzt angekleidet ruhig in seinem Zimmer, bei schoner Zeit geht er 
auf 1—2 Stunden in den Garten. Er ist schweigsam, doch verkriecht er sich nicht; 
die Gendarmen, sagt er, kommen jetzt seltener zu ihm hinein. 

Z. f. d. g. Nour. il P*ych, O. LV. 7 
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19. I. Behauptet, sich schon besscr zu fiihlen. 

20. I. Angesprochen, bittet er um seine Entlassung. Auf die Bemerkung, 
daB die Gendarmen ihn auch zu Hause verfolgen werden, sagt er, d&B die Gendarmen 
hier seien und er sich daheim besser vor diesen versteeken konne. Geistig, meint 
er, fehlt ihm nichts, nur seit er krank war, schmerzt ihn der Kopf und hat er dauernd 
Angst. 

27. I. Er fiirchtet sich, weil auch diese Nacht Gendarmen und Soldaten bei 
ihm waren und er auch den Strick bei ihnen sah. 

29. I. Zur Untersuchung gefiihrt, sitzt er wegen seiner Lichtscheu mit ge- 
beugtem Haupte und gekrummt auf seinem Platze. Seine Gesichtsziige verraten 
Angst, Kummer und Betriibnis. Er zittert am ganzen Lei be. Die an ihn gestellten 
Fragen versteht er und faBt sie richtig auf, seine Antworten sind jedoch trotzdem 
durftig; die meisten Fragen beantwortet er mit: „Ich weiB nicht. “ Er gibt an, daB 
seine Eltem leben und daB er zwei Schwestern und einen Bruder hat; letzterer war 
Soldat und wurde in Serbien lahm (bei der ersten Untersuchimg machte er dies- 
beziiglich abweichende Angaben). Er selbst war nicht Soldat; er war oft bei der 
Assentierung, weiB jedoch nicht, warum man ihn nicht beira Militar behielt. Auf 
die Frage, woher man ihn brachte, antwortet er: „von daheim“, darauf, wer ihn 
hereinbrachte, sagt er, sein Bruder (tatsachlich haben ihn jedoch Militarbegleiter 
aus einem Provinzreservespital hereingefiihrt). Obzwar man ihm schon wiederholt 
mitgeteilt hat, wo er sich befindet, beantwortet er die diesbeziiglichen Fragen da- 
mit, daB er nicht wisse, in welchem Orte und welchem Hause er jetzt sei, was fur 
Menschen hicr sind und weshalb man ihn hierher fiihrte. (Bei einer friiheren Unter¬ 
suchung gab er selbst an, behufs Heilung gekommen zu sein.) Auf die Frage, ob 
er die Schule besuchte, sagt er: „Ja, friiher zur Kinderzeit.“ Darauf, ob er schreiben 
und lesen kann, sagt er, daB er dies vergessen habe. De^gleichen vergaB er, wie alt 
er ist, warm er geboren wurde, welches Jahr, Monat und Tag wir schreiben. tJber 
seine Familienverhaltnisse gibt er an, daB er verheiratet sei und ein Kind habe. 
Gefragt, wann er seine Frau zuletzt sah, behauptet er, diese und sein Schwiegervater 
waren gestern hier gewesen. (Entspricht nicht der Wahrheit; seit dem Besuch sind 
schon mehrere Tage verflossen.) Der untersuchende Arzt bedeutet ihm, daB, wenn 
er keine ordentliche Antworten gebe, er nur um so langer hier zuriickbehalten werde; 
darauf behauptet er, nicht anders antworten zu konnen und fragt jammernd, 
warum man ihn hergebracht habe und weshalb er hier gchalten wird. Tranen ver- 
gieBend, erklart er sich zu fiirchten. Zur Frage, warum und wovor er sich fiirchte, 
sagt er: vor den Soldaten, die er auch diese Nacht sah; auf die Bemerkung, daB er 
noch wissen miisse, daB hier ihm niemand etwas zuleide tun konne, wiederholt er 
dur, dafl er sich fiirchte. Befragt, ob ihm denn die Soldaten schon ein Leid zufiigten, 
sagt er, daB dies nicht der Fall sei, weil er sich verstecke; auf die Bemerkung, daB 
ja dies in seinem Zimmer gar nicht moglich sei, wiederholt er, daB er sich ver¬ 
stecke. Gefragt, wieviel Soldaten er gesehen habe, gibt er an: viele. 

3. II. Sein Verhalten ist standig unverandert. Gefragt, seit wann er sich vor 
den Gendarmen und Soldaten fiirchte, antwortet er: seit seiner Krankheit; krank 
wurde er, als noch Schnee war, als man ihn hierher brachte und ihn kutschieren 
fiihrte. Aufgefordert, richtig zu beantworten, seit wann er die Soldaten sehe, sagt 
er, daB er es wegen seiner Krankheit vergessen habe; er wiirde selbst geme ordent¬ 
liche Antwort geben. Ob seither 1—2 Monate verflossen sind ? Antwort: „Ich weiB 
nicht.“ Befragt, wo er die gefiirchteten Soldaten gesehen habe, antwortet er: 
„Ich weiB nicht.“ imd sagt, daB auch seine Mutter ihn ermunterte, sich vor ihnen 
nicht zu fiirchten. Als er in den Krieg zum Militar ging, um Wagen zu lenken, habe 
er sich schon vor den Soldaten gefiirchtet. Wenn die Angst ihn iiberkommt so hat 
er auch starke Kopfschmerzen. Wo er war, dort sind Hauser und dort trieben ihn 
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die Gendarmen. Waren die Gendarmen in gleichen Kleidern ? Auf das habe er nicht 
geachtet. Auf die Frage, ob sie ihm folgten oder ibm entgegenkamen, antwortet 
er, daB sie ihn von riickwarts trieben, worauf er sich verkrochen habe. Auf die 
Frage, ob er die Soldaten, seit er hier ist, gesehen habe, meint er, daB sie auch diese 
Nacht hier waren, aber er kroch unter die Decke, schwieg und getraute sich nicht 
zu mucksen. F.: Warum fiirchten Sie sich vor ihnen ? A.: Sie wollen mich erschlagen 
und erhangen. F.: Warum wollen sie dies ? A.: Wenn er das wiiBte, wiirde er es 
sagen. Auf die Frage, ob man aus seinem Dorfe viele zum Militar genommen habe, 
bemerkt er, daB er das nicht wisse, weil er auBerhalb des Dorfes wohne und sicb 
nicht getraute, drinnen aufzuhalten; dort sehen ihn mehrere und wollen ihn ofters 
die Soldaten erschlagen. F.: Welche groBere Stadt liegt in der Nahe Ihrer Ort- 
schaft ? A.: Es liegt keine groBere Stadt in der Nahe. Auf die Frage, ob er nie aus 
seiner Ortschaft herausgekommen sei, sagt er, daB er auch in anderen Ortschaften 
war. Ob er dort scbieBen gehort habe ? Jetzt nicht; friiher habe er es gehort. Ob 
man jemanden dort erschossen habe ? Das wisse er nicht. Ob er sich fiirchte, in 
den Krieg zu ziehen ? Er wisse nicht, ob er sich davor fiirchte, nur vor den Soldaten 
fiirchte er sich. Befragt, gibt er die Namen seiner Eltern an. Ob er Geschwister 
habe ? Ja. — Ob diese alter oder jiinger sind ? Wie soli er dies wissen. Ob er Haus 
und Felder habe ? Nein. — Wovon er lebe ? Sein Vater habe ein Besitztum. Wo 
er gearbeitet habe ? Bei seinem Vater. — Er weiB nicht, was ein Huhn, eine Semmel 
kostet, weil er nie welche kaufte. Er kann nicht angeben, welcher Religion er an- 
gehort. * Gefragt, welche Kirche er besuchte, sagt er, seit er krank war, ging er in 
keine mehr. In was fur eine Kirche er friiher gegangen sei? Antwort: „In die 
Kirche. “ Das Vaterunser und das Credo habe er vergessen, er esse gar nichts. Er 
weiB nicht, seit wann er krank ist, was fur eine Krankheit er hatte; nachher sagt er, 
daB er bloB von seiner Mutter erfuhr, daB er unter das Bett gekrochen sei und 
durchgehen wollte. Befragt, ob er sich fiirchte, zum Militar zu gehcn, bemerkte 
er wiederholt, daB er kein Soldat ist und nicht wisse, ob man ihn dort nicht er- 
schlagcn wiirde. Beten konne er nicht. Die vor ihm hingelegte 1-Kronen- und 10- 
Hellermiinze kennt er nicht. Das 2- und I- Hellerstiick nennt er , r Dukaten“. Seinen 
Namen kann er nicht aufschreiben. Wieviel 2 X 2 und 2x3 ist, weiB er nicht, 
wenn er dies wiiBte, sagte er, wiirde er sofort antworten. Aufgefordert von 1—10 
su zahlen, zahlt er folgendermaBen: 1, 2, 4, 11. Gefragt, wann seine Frau hier 
gewesen sei, sagt er statt vorgestem, gestern. Wie oft sie im ganzen hier gewesen 
sei ? Hierauf antwortet er, daB sie bloB einmal da war, wahrend sie ihn in Wirklich- 
keit wiederholt besuchte. Desgleichen antwortet er auf die Frage, ob ihn auch an- 
dere Angehorige besuchten, der Wahrheit entgegen verneinend. 

12. II. Sein Verhalten ist im allgemeinen unverandert. Er steht oder sitzt 
untatig in seinem Zimmer, zeitweise bei Tag, manchmal auch bei Nacht weint und 
knauft er. Befragt, warum er dies tue, sagt er, weil er sich fiirchte; er sieht Sol¬ 
daten oder Gendarmen mit einem Strick, die ihn hangen wollen. Zeitweise bittet 
er um seine Entlassung; daheim konne er sich besser vor seinen Verfolgem ver- 
kriechen. Er fiirchtet sich bloB, seitdem er in den Karpathen so erschrak; vorher 
fehlte ihm nichts. 

17. II. Wurde R. der kompetenten Militarbehorde ubergeben mit dem Be- 
merken, daB er an hochgradiger Neurasthenie leide und sich bei ihm unter psychi- 
schen Einflussen verschiedene Krankheitserscheinungen ausbildeten. 

Auf unsere Erkundigung im Februar d. J. bekamen wir von der Gemeindevor- 
stehung seines Aufenthaltsortes die Auskxmft, daB R. auf seinen Feldem fleiBig 
arbeitet. Beschwerde liegt iiber ihn keine vor, nur wenn sich ein Fremder seinem 
Gehdfte nahert, fliichtet er sich nach seinem Schlupfort. Jetzt ist seine Kuratel- 
verhangung im Gange. 

7* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



100 


L. Epstein: 


Zusammenfassung: Ein musterungspflichtiger Mann, der als Zivil- 
kutscher im Kriegsgebiete Militardienst leistete, h6rte dort schieBen 
und erschrak daruber dermaBen, daB er seitdem imter dem Eindrucke 
von hochgradigen Furchtgefiihlen steht und wie er behauptet, fort- 
wahrend Soldaten und Gendarmen sieht, die ihn verfolgen und auf- 
hangen wollen. Im iibrigen auBert er keinerlei Wahnidee oder Sinnes- 
tauschung und zeigt ruhiges, nur furchtsames Betragen, haufig weint 
und jammert er; insbesondere gelegentlich der arztlichen Visiten und 
Untersuchungen verrat er groBe Furcht, so daB er am ganzen Leibc 
zittert. Auf die meisten Fragen antwortet er: „Ich weiB nicht “ oder 
,,Ich habe es vergessen.“ Die Antwort ist beinahe immer dieselbe, 
auch auf die allereinfachsten Fragen, z. B. welcher Religion er angehdre i 
Wieviel 2 x 2 ist ? Wie viel Finger er habe ? Wie viel Tage in der Woche 
sind ? usw. Trotz wiederholter Aufklarung weiB er nicht, wo er sich be- 
findet und obwohl er lesen und schreiben gelernt hat, kann er selbst 
seinen Namen nicht aufschreiben. Insofem er auf einige Fragen sachlich 
antwortet, sind seine Antworten oft verdreht, so bezeichnet er den Arzt 
als Lehrer, den Pfleger als Arzt; er zahlt folgendermaBen: 1, 2, 4, 7, 11; 
auf die gleichen Fragen gibt er bei verschiedenen Gelegenheiten wider- 
sprechende Antworten. Kflrperlich zeigt er auBer feinwelligem Tremor 
imd erhdhter Herztatigkeit neurologisch nichts Krankhaftes. Zustand 
und Betragen waren wahrend der sechswdchigen Beobachtung un- 
verandert. 

Wie in dem vorigen, so stehen wir auch in diesem Falle einer Sym- 
ptomgruppe gegeniiber, deren einzelne Teile, wenigstens auf den ersten 
Bliek, miteinander nicht im Einklange stehen. Einen so hochgradigen 
Mangel der Orientierung, einen so breiten Ausfall der Erinnenmg und 
eine so weitgehende Liickenhaftigkeit aller Kenntnisse, wie in dem 
gegenwartigen Falle, finden wir nur bei hochgradigem angeborenem 
Schwachsinn oder erworbener schwerer Demenz, oder bei gewissen 
organischen Himerkrankungen. Den letzteren Fad jedoch k6nnen wir 
von vornherein ausschdeBen, denn weder aus der Anamnese, noch aus 
der peradnUchen Untersuchung ergab sich das geringste Zeichen, welches 
auf ein organisches Leiden hindeuten wiirde. Einem etwa vorhandenen 
Zustande hochgradigen angeborenen Schwachsinns oder erworbener 
schwerer Demenz aber widerspricht das ganze Betragen des Exploranden, 
widersprechen seine verschiedenen GefiihlsauBerungen, wie auch ein¬ 
zelne Antworten und Bemerkungen. Es widerspricht ihm aber auch 
jene Erscheinung, die wir nach der Beschreibung des R., vorlaufig 
wenigstens, als Haduzination ansehen miissen, denn wahrend wir selbst 
bei verbl6deten Schizophrenen noch Halluzinationen wahrnehmen 
kdnnen, iiber welche dieselben jedoch eben wegen ihrer Verbiddung 
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keine Auskunft geben kftnnen und auf welche wir nur aus dem Betragen 
des betreffenden Kranken zu schlieBen vermogen, kommen bei einem 
Blodsinn, wie wir ihn im vorliegenden Falle annehmen miiBten, klar 
ausgesprochene und deutlich geauBerte Halluzinationen nicht vor. 

Wenn aber keiner der behandelten Zustande, die geeignet waren, 
die erwahnten Assoziations-, Erinnerungs- und Intelligenzmangel zu 
erklaren, vorliegt, so muB naturgemaB der Verdacht entstehen, daB 
R. diese in bezug auf ihre Wahrhaftigkeit schwer kontrollierbaren Mangel 
nur vortauscht und durch diese Vortauschung, wie auch durch die 
AuBerung der Sinnestauschung den Schein der Geisteskrankheit er- 
wecken will, um nicht zum Militar genommen zu werden. Und zieht 
man die Umstande in Rechnung, so scheint dieser Verdacht riicksicht- 
lich der treibenden Ursache auch berechtigt zu sein. 

Ob er aber trotzdem auch in Wirklichkeit gerechtfertigt ist ? 

Dies zu entscheiden, miissen wir der Reihe nach die unserer vorlaufi- 
gen Annahme nach vorgetauschten Krankheitssymptome untersuchen. 
Vor allem haben wir die angebliche Halluzination vom pathologischen, 
klinischen, psychologischen und, soweit mflglich, vom phanomeno- 
logischen Gesichtspunkte aus des naheren zu betrachten. 

Wir vemahmen, daB er haufig Soldaten und Gendarmen sieht, die 
mit einem Strick und einem Messer vor ihm erscheinen und ihn auf- 
hangen, umbringen wollen. Diesem Schreckgespenst gegeniiber ver- 
teidigt er sich in der Weise, daB er unter die Decke gekrochen auf dem 
Bette liegt; im iibrigen kauert oder steht er im Zimmer herum, weint 
und jammert manchmal, verhalt sich aber im ganzen ruhig und spricht 
nur dann und wann einige Worte. Dieses Verhalten entspricht nicht 
jener Erfahrung, die wir an Kranken zu machen pflegen, welche an 
Halluzinationen persekutorischen Inhalts leiden. Ein solcher Kranker 
pflegt auf die halluzinierte Verfolgung in der Regel mit Wehklagen oder 
erbitterten Ausbriichen, larmend, hilferufend, schimpfend, eventuell 
mit Flucht oder mit Gegenangriffen zu reagieren. Das geradezu jammer- 
lich passive Verhalten des R. hat also entweder darin seinen Grand, daB 
er iiberhaupt nicht halluziniert, diesbeziiglich eine Unwahrheit behauptet 
oder darin, daB die Halluzination einen von der gewohnlichen Hallu¬ 
zination abweichenden Charakter hat. * 

Wenn er eine Unwahrheit behauptet, wenn er uns bloB glauben 
machen will, daB er halluziniert, dann miiBte er notwendigerweise Kennt- 
nis da von haben, daB Halluzinationen Zeichen von Geistesst6rung zu 
sein pflegen. Es ist aber nicht wahrscheinlich, daB der auf einer sehr 
niederen Bildungsstufe stehende ramanische Landmann, der sein 
ganzes Leben in seinem engen heimatlichen Kreise harmlos verbrachte, 
hiervon Kenntnis habe; hatte er sie trotzdem, wiirde er gewiB trachten, 
seine Schilderung entsprechend auszumalen, um seine Behauptung je 
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plausibler zu machen und wiirde iiber die angebliclie Gesichtserscheinung 
nicht lassig, furchtsam, farblos seine Klage vorbringen; wenn er mit 
schlauer Berechnung eine Sinnestauschung vorniachen wollte, so wiirde 
er zum Gegenstand derselben nicht gerade das wahlen, was geeignet ist, 
sein ManOver verdachtig' zu machen. Psychologisch ist es daher nicht 
sehr wahrscheinlich, daB er eine Unwahrheit behauptet; es scheint vieh 
mehr, daB er tatsachlich an einer Sinnestauschung leidet, nur unter- 
scheidet sich dieselbe in irgendeiner Beziehung von der gewOhnlichen 
Halluzination; es fehlt etwas an ihr, was den Kranken zu einer lebhafteren 
Reaktion drangen sollte. 

Vielleicht gelingt es auch, die Art dieser Abweichung festzustellen, 
wenn wir die angenommene Sinnestauschung noch naher untereuchen. 
Die Erscheinung, iiber die er klagt, hat, nach der Beschreibung zu urtei- 
len, einen rein visionaren Charakter und mag wie ein Bild vor ihm auf- 
tauchen, dessen Gegenstand dauemd und unverandert immer derselbe 
ist; die einzelnen Szenen gleichen einander wie die Kopien einer photo- 
graphischen Aufnahme und unterscheiden sich voneinander hdchstens 
insoweit, als einmal mehr, einmal weniger Soldaten und Gendarmen 
erscheinen; es ist in dem Bilde kein Leben, keine Bewegung, keine 
Anderung, wie in der regelrechten Halluzination, die schon dadurch 
Lebhaftigkeit gewinnt, daB sie in bezug auf Intensitat, Ausdehnung und 
Inhalt mehr oder weniger einem steten Wechsel unterworfen ist. 

All dies scheint der Sinnestauschung des R. abzugehen und in dieser 
Hinsicht erinnert dieselbe an Kahlbaums stabile Halluzinationen, 
bzw. an jene, durch innere Erregungszustande hervorgerufenen Sinnes- 
tauschungen, die Kraepelin 1 ) wegen ihrer vermutlichen Entstehung 
in den „Perzeptionszentren“ als „Perzerptionsphantasmen (Wahr- 
nehmungstauschungen)“ bezeichnet. Diese Stabilitat und Inaktivitat 
der Sinnestauschung mag die Ursache sein, daB letztere bei R. keine 
lebhaftere Reaktion auslOst. 

Was ist es aber, was den die Sinnestauschung hervorrufenden inneren 
Erregungszustand bewirkt? Ich glaube, es ist ein Assoziationsvorgang, 
der sich an jenes Erlebnis kniipft, welches R. in den Karpathen erfahren 
hat. Das dort gehOrte SchieBen erschreckte ihn dermaBen, erscliiitterte 
ihn solcherart, daB er, seiner Behauptung nach, seitdem krank ist und 
alles vergessen hat. Es steht daher auBer Zweifel, daB das erwahnte 
Erlebnis einen sehr heftigen Affekt in ihm weckte, den er nicht mehr 
los werden konnte. Dieser Affekt aber, aus welchem sich die Furcht 
entwickeln mochte, daB er durch den Militardienst in todliche Grefahr 
geraten konne, assoziierte sich unloslich mit jenem Ennnerungsbild, 
welches die militarische Umgebung in ihm zuriicklieB. Der auf diese 
Weise entstandene affektbetonte Vorstellungskomplex beherrscht ihn 

Kraepelin, Psychiatrie. 8. Aufl. I. Bd., S. 213. 
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mit der Kraft einer iiberwertigen Idee und ruft in ihm immer von neuem 
das Bild der Soldaten und Gendarmen hervor. Es wiirde sich sonach 
nicht um eine wirkliche Halluzination, sondem nur um eine auf psychi- 
schem Wege geweckte lebhafte Vorstellung handeln. Doch nicht bloB 
hierin gibt sich die Wirkung dieser iiberwertigen Idee kund, sondern 
auch in der gedriickten Stimmung, in den Furchtgefiihlen, in der Hem- 
mung der motorischen und psychischen Sphare, welche Symptome 
miteinander das Bild eines Dammerzustandes, einer Einengung des 
BewuBtseins ergeben. Von diesem Gesichtspuukte aus besehen finden 
wir die Erklarung fur seine liickenhaften und verkehrten Antworten, die 
ausgesprochen den Charakter des Vorbeiredens an sich tragen. Die Ge- 
samtheit der aufgezahlten Symptome ist namlich nichts anderes, als das 
Gansersche Syndrom mit seinen eminenten Bestandteilen: Benommen- 
heit des BewuBtseins, Liickenhaftigkeit der Erinnerung und Paralogie. 

Klar und verstandlich wird nun die ganze Reihe jener Erscheinungen, 
die wir an R. wahrgenommen ha ben und wir finden unter den einzelnen 
Teilen der an ihm beobachteten Symptomengruppe jenen Einklang, 
der auf den ersten Blick zu fehlen schien, so daB wir an dem krankhaften 
Charakter dieser Symptomengruppe nicht zweifeln kCnnen; um so weniger 
als auBer dem feinwelhgen Zittern der Zunge und der Finger auch die 
erhohte Pulszahl auf eine krankhafte Alteration hindeutet. 

Es fragt sich nun, ob mit dieser Feststellung der Verdacht auf Si¬ 
mulation vollkommen schwindet. 

Bei der Beantwortung dieser Frage muB man m. E. folgendes 
auseinanderhalten. Insofem wir an bewoiBte Simulation oder, rich tiger 
ausgedriickt, an die bewuBte Durchfiihrung eines zu einem bestimmten 
Zwecke bestandenen Simulationsbestrebens denken, miissen wir den 
Verdacht fallen lassen, denn die friiher hervorgehobene Einengung 
und Benoramenheit des BewuBtseins, die Beschranktheit und Hem- 
mung der psychischen Tatigkeit schheBen ein bewuBtes, willkiirliches 
Handeln aus. Den Verdacht auf eine zumindest unterbewuBt genahrte 
Absicht zur Simulation kdnnen wir jedoch nicht aufgeben. Einerseits 
namlich konnte diese Absicht die erklarliche Folge seiner Furcht vor 
dem Militar bzw r . des hieraus entstandenen Begehrens sein, vom Militar- 
dienste verschont zu bleiben. Andererseits mochte in dem Umstande, 
daB R. oft gerade vor der arztlichen Visite zu jammem anfing und gerade 
wahrend der arztlichen Untersuchungen am ganzen Leibe zitterte, nicht 
bloB seine Furcht und Angst, sondem auch das Bestreben zum Aggra- 
vieren zum Ausdrucke gekommen sein. Endlich erweckt die Verkehrt- 
heit seiner Antworten so sehr den Schein der Absichtlichkeit, daB wir 
uns der Annahme nicht verschlieBen k6nnen, daB in die Art seines 
Antwortgebens ohne BewuBtsein das Bestreben zum Simulieren mit 
hineinspielte. 
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Wir konnen demnach den an R. wahrgenommenen Syrcptoir;en- 
komplex derart charakterisieren, daB derselbe einen psychogene n 
Krankheitszustand kennzeichnet, in welchem ein das ganze Wesen 
des R. erfiillender Wunsch zum Ausdruck gelangt, was der Ansicht 
Jungs 1 ) entspricht, wonach das Gansersche Zustandbild bloB eine 
aus dem BewuBtsein ins UnterbewuBtsein geratene Simulation sei, 
welcher Auffassung auch Wilmanns 2 ) huldigt, indem er annimmt, 
daB der Ursprung dieser Zustande sehr haufig in dem mehr oder weniger 
bewuBten Wunsch des Gefangenen zu suchen sei, als Geisteskranker 
zu gelten und als solcher behandelt zu werden. „Aber trotzdem es 
sich“, meint er, „in diesen Fallen oft zunachst um eine Vortauschung 
geistiger Storung handelt, kann schlieBlich an dem Bestehen einer 
autosuggestiv entstandenen Psychose nicht gezweifelt werden/ 4 

III. Der dritte Fall ist der folgende. 

M. G., 28jahr. Agent, der als Kanonier zur reitenden Artillerie einberufen war, 
wurde am 18. XII. 1910 aus einem k. u. k. Gamisonsspitale in unsere Anstalt iiber- 
setzt. Seine GroBmutter von Mutters Seite und drei Briider der Mutter waren 
geisteskrank; einer der letzteren, sowie ein Vetter mtitterlicherseits veriibten Selbst- 
mord; eine Schwester der Mutter war ein wenig geistesschwach; die Mutter selbet 
leide an hochgradiger Hysterie. 

Der Kranke stand bereits wahrend seines regularen Militardienstes wegen 
Selbstmordversuches in einem Militarspitale in Beobaehtung. Gegenwartig kam er 
im Monate Oktober 1910 wieder in Beobaehtung. In dem Militarspitale, von wo 
man ihn zu uns brachte, bemachtigte sich seiner gleich am ersten Tage, als man 
ihm bekanntgab, daB er zu seiner Truppe zum Rapport gehen miisse, eine soleh 
hochgradige Aufregung, daB er nur mit schwerer Miihe beruhigt, bzw. gebandigt 
werden konnte. Wahrend seines weiteren Aufenthaltes in dem Spitale „schwankte 
sein Benehmen zwischen zwei Extremen: grundlose Gereiztheit verbunden mit 
motorischer Unruhe, wobei er manchmal sogar Aggressivitat an den Tag legte, 
mischte sich mit lebloser Apathie, versunken in tiefe Niedergeschlagenheit. Es 
war bei ihm eine standige Dysharmonie in intellektuelier und moralischer Sphare 
wahrzunehmen. Seinen Zustand kennzeichneten: Irritationen, MiBmut, prakordiale 
Furcht, dumpfe Gefuhle, Kopfweh, Schlaflosigkeit, hypochondrische Sensationen, 
mit phantastischen Illusionen und Zwangsideen gespickt und mehr oder minder 
von agitatorischer Unruhe begleitet. Er geht oder rennt raschen Schrittes auf und 
ab im Zimmer oft stundenlang hindurch, bis er vollauf erschopft auf sein Bett fall!. 
Befragt um den Grund, warum er dies tate, verfallt er wieder in zwei Extreme: ent- 
w'eder beginnt er zu querulieren, wobei es bei ihm oft sogar an fdrmlichen Wutaus- 
briichen nicht fehlt, oder er bricht schluchzend in Weinkriimpfe aus und wortlos 
iiberreicht er seinem Arzte ein Schriftstiick (was er fast jeden Tag tut, mit der 
Motivierung, daB er sich eher schriftlich, als wortlich verstandigen kann), in dem die 
immer wiederkehrende stereotype Klage gefiihrt wrird, er wolle sich fliichten vor den 
ihn peinigenden Gedanken, von denen er selbst eingesteht ,es waren grundlose 
Bl5dsinnigkeiten‘, — aber vergebens. An einem Tage kommt er selbst zum Arzt, 
um spontan zu beichten. Er sagt, er hatte im Leben nichts zu suchen, er weiB viel 
zu gut, iiber ihm walte das Verhangnis, gegen das er vergebens kampft und dieses 

Nach L. Konig, Beitrage zur Simulationsfrage. Archiv f. Psych. 58. 

2 ) Wilmanns, Die Psychopathien. Lewandow'skys Hdb. d. Neur. Bd. V, 
S. 570. 
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Verhangnis ist das jener seiner Verwand ten, die sich entleiben, statt ihr gauzes Leben 
im Narrenhause zu verbringen. Und er teilte zugleich mit, daB er seiner Frau apo- 
diktisch erklarte, sie mdge vor ihm die Augen nie niederschlagen, denn das hieBe 
so viel, sie hatte ihn betrogen und tate das aus SchuldbewuBtsein, — und in dem 
Moment© als er sie daran ertappt, erwiirgt er sie. Dann heiBt es in einem weiteren, 
an seinen Arzt gerichteten, tagebuchahnlichen Schreiben: ,Wenn ich ruhig lebe, 
dann bin ieh hyperpot ent; habe ich so voll den Kopf, wie zum Beispiele jetzt, da 
fiihle ich mich gar nicht aktionsfahig und im letztgenannten Falle wachst mit 
diesem BewuBtsein immenserweise meine mich hollenartig brennende Eifersucht> 
und ich weiB viel zu gut, daB ich gar zu leicht imstande ware, mich nicht beherrschen 
konnend, so was zu begehen, — was recht schwere Folgen nach sich ziehen wiirde. k 
— Aber es schweben vor ihm auch andere gespensterartige finstere Gedanken, 
von denen er sich nicht losreiBen kann, und die fast Verfolgungsideen ahnein: daB 
jeder trachtet ihn moralisch und materiell zugrunde zu richten, jedem ist er lastig, 
in erster Linie seiner Frau, dann dem Spitale, dem Arzte, seinen Verwandten, seinen 
Mitgefahrten usw. — In einem an einen seiner Angehorigen gerichteten Schreiben 
nimmt er formlich letzten Abschied, in dem er fest darauf beharrt, nicht langer zur 
Last zu fallen und in Aussicht stellt, in Balde Hand an sich zu legen. 

Es stellten sich auch Remissionen in seinem Zustande ein, in denen er voll- 
standig ruhig und normal sich verhalt und er scheint in erster Linie von seinen 
unmotivierten Eifersuchtswahnideen und von seinen krassen Gedanken verschont 
zu bleiben; dann beginnt er aber auf einmal sich zu furchten, daB die ,fiirchterlichen 
Gedanken' wieder zum Vorschein kommen konnen (Phobophobie — Furcht vor 
Furcht). In den Intervallen der Remissionsperioden, wobei bei ihm eine relative 
Ruhe eingetreten, kennzeichneten ihn der neuropathische Grundzug, die Schwan- 
kung im Bereiche der Taten, Gefuhle und Denkungsart, Launenhaftigkeit und mehr 
oder minder ganz grundlose Exzessivitat, mit einem Worte, AuBerungen eines 
Zwangszustandes und emotioneller Entgleisung. 

Er legte eine ziemlich hohe Intelligenz an den Tag. Charakteristisch sind fur 
ihn seine Lektiire: GemaB seiner friiheren Gepflogenheit, greift er mit Vorliebe zu 
wildromantischen, phantastischen Schauerromanen u. dgl. Er ist vollkommen orien- 
tiert. Die letztere Zeit trat eine gewisse Abnahme des Rezeptions- und Assoziations- 
vermogens mit Amnesie gepaart, in den Vordergrund, ohne daB groBere Liicken 
in der Intelligenzsphare sich wahrnehmbar gemacht hatten. 

AuBer gesteigerten Reflexen, lebhaftem Dermographismus und Tachykardie 
(Puls standig 110—120) nichts von Belang.“ 

Auf Grund dieses Befundes lautete das militararztliche Gutachten: „Es 
handelt sich beim Obgenannten um einen degenerativen psychasthenischen Zu- 
stand, dessen genauere klinische Rubrizierung: eine Mischform vom nianisch- 
depressiven Irresein mit paranoider Farbung ware. Dieser sein Zustand macht ihn 
irrenanstaltsbediirftig. Er ist im Sinne des K. M. Erl. Abt. 9, Nr. 20 586 vom Juli 
1916,Beibl. 35/36 aus dem Heere auszuscheiden. — 100% berufsunfahig.“ 

Zustand bei der Aufnahme in die Anstalt. Zeitlich und ortlich orien- 
tiert, versteht dje an ihn gerichteten Fragen gut, und gibt bereitwillig ad aqua te 
Antworten. Er bekennt, daB er, nachdem er die Schwierigkeiten des Militardienstes 
nicht ertragen konnte, versucht hatte, im Militarspitale eine iibertriebene Nerven- 
affektion nachzuahmen. Er gibt sich Mlihe, seine Handlungen in milderem Lichte 
er8cheinen zu lassen und einzelne Momente zugunsU'n seiner Lage auszuniitzen; 
demgemaB beiurteilt er seine Lage richtig; doch ist sein Krankheitsgefiihl mangel- 
haft, seine geistigen Fahigkeiten, und sein Bildungsgrad sind seiner gesellschaft- 
lichen Stellung entsprechend; er gebraucht mit Vorliebe* gewahlte Ausdrucke. 
Seine Stimmung ist ruhig, doch wenn er vom Soldatenstand spricht, bemachtigt 
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sich seiner eine erhohte Aufregung, bald errotet er, bald wieder wird er blab und seine 
Stimme vibriert. Doch ist dieser Aufregung einige Obertreibung und etwas Gekiin- 
steltes anzumerken. Er erzahlt, dab man ihn aus dem Garnisonsspitale aus dem 
Grunde her brachte, weil er dort mehr sprach, als notig war. Am 25. X. wollte man 
ihn aus dem einen Spitale, wo ihn mehrere Irrenarzte, die er namentlich anfiihrt, 
untersuchten, in hausiiche Pflege nach Hause schicken, doch kam gerade an diesem 
Tage ein Befehl, dab er behufs tlberpriifung in ein anderes Spital geschickt werde. 
Er erzahlt, dab er im Jahre 1911, als er als Einjahrigfreiwilliger in einem In- 
fanterieregimente diente, mit dem Oberleutnant Sz., der ihn einen stinkenden Juden 
hieb, in Streit genet, worauf er sein Gewehr auf die Erde warf, weswegen man ihn 
zum Rapporte befahl. Er hatte demzufolge eine nette Strafe zu gewartigen, doch 
maohte er sich die gute Idee zu eigen, was er tun solle. Vor dem Rapporte befahl ihn 
Dr. L, zur Untersuchung seines Geisteszustandes. Dem ihn untersuchenden Dr. V. 
sagte er, dab, wenn man ihn zur Truppe einriickend mache, wurde er sich erschieben. 
Man schickte ihn in ein anderes Spital, wo man ihn fiir diensttauglich erklarte. Hier- 
auf vergiftete er sich mit Veronal. Da sandte man ihn in das frlihere Spital zuriick, 
yon wo man ihn als „in valid “ mit Hysteric entlieb. 

Er gibt weiterhin anamnestisch an, dab er vier Elementar-, vier Real-, drei 
Handellsschul- und eine Handelsakademie-Klasse absolvierte. Was zum „Bufteln 4i 
war, hat er nie gewubt. In Matheraatik, Physik und Chemie hat er immer gute 
Noten erhalten. Nach Absolvierung der Schulen war er ein halbes Jahr im Geschafte 
seines Vaters tatig. Zu jener Zeit lemte er seine jetzige Frau kennen. Inzwischen 
ward er Soldat, wurde jedoch nach einigen Monaten superarbitriert, und entlassen. 
Spater war er in Wien Agent fiir Taxameter; im Jahre 1913 hat er geheiratet, und 
zwar in der Weise, dab er seine jetzige Frau entfuhrte, weil ihre Eltem der Heirai 
nicht zustimmen wollten. Derzeit haben sie ein Kind; seine Frau hat zweimal 
abortiert. Er trank nie, doch friiher war er ein starker Raucher. Geschlechtskrank- 
heiten leugnet er. Er erzahlt, dab er im Militarspitale aufgeregt war, und vielleicht 
waren auch „nicht alle Rader bei ihm in Ordnung“. Eine ganze Reihe von Psych- 
iatem habe ihn untersucht und auch er habe sich mit psychiatrischen Dingen be- 
schaftigt. Sein Hauptfehler sei, dab wenn er sich etwas in den Kopf setze, und es 
nicht durchfiihren konne, er aufgeregt und „imbezill“ werde. Die untersuchenden 
Arzte hatten ihm, meint er, vieles aufgebracht. Der Oberarzt L* habe ihn unter 
anderem gefragt, was er tun wiirde, wenn ihn seine Gattin betriigen wiirde; er ant- 
wortete, dab er sie erschlagen wiirde, und in dieser Ant wort habe der Arzt paranoide 
Ziige entdeckt; er glaubt aber, dab auch ein anderer dasselbe tun wiirde, ohne an 
Paranoia zu leiden. Der Stabsarzt hat ihn zur Uberpriifung beantragt, worauf er 
bemerkte, dab, wenn ihn Z. wieder zuriickschickt, er ihm den Kopf ausein&nder 
haue. Deshalb wurde er zur Internierung vorgeschlagen. Am 18. II. 1915 ist er 
eingeriickt, hat 4 Monate in der Kanzlei gearbeitet, weil man ihn drauben nicht 
brauchen konnte, d. h. es gefiel ihm die Sache nicht, denn er kann den militarischen 
„DriU“ und das Schreien eines „besternten Bauem“ nicht vertragen. In der Kanz¬ 
lei hat er sich krank gemeldet und man sandte ihn zur Superarbitrierung. Hier gab 
ihm Dr. F. 3 Monate Urlaub, doch man sandte ihn wieder in die Kanzlei zuriick, als 
ob nichts geschehen ware. Er meldete sich zum Rapport und bat um Urlaub. 
Der Hauptmann war grob, worauf auch er grob wurde. Darauf hat man ihn einge- 
sperrt, und dann wieder in das Spital gewiesen. Sechs Monate verbrachte er dort 
in der Beobachtungsabteilung, bis er schlieblich hierher gelangte. Er halt es nicht 
fiir begriindet, dab man ihn her brachte. Wenn er ein Leiden hat, so wiirde dasselbe 
am besten heilen, wenn er ruhig bei seiner Familie bliebe und sich dort zerstreuen 
konnte. 

Korperlicher Zustand: Mittelgrob, gut gebaut und gut genahrt. Schiulel 
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zeigt keine Formveranderung, nur die Schlafenpartien sind abgeflacht. Die rechte 
Ohrmuschel kleiner als die linke. Pupillen mittelweit, gleich und reagieren gut; 
die rechte Gesichtshalfte ist gegeniiber der linken etwas zuriickgeblieben. Tremor in 
den Fingem, gestcigerte Kniereflexe, die Herztatigkeit veranderlich; 90 Pulsschlage. 

Krankheitsverlauf. 20. XII. Klagt iiber Kopfschmerzen; Benehmen 
ruhig; ^erkehrt mit seiner Umgebung normal, vertragt 8ich mit jedermann. 

21. XII. Ruhig, zerstreut sich; ist tagsiiber nicht im Wachsaale. 

22. XII. Bestandig ruhig, artig, wahrend des Tages liest er, spricht und unter- 
halt sich mit den iibrigen Kranken. Nachts schlaft er gut. Auf die ruhige Abteilung 
verse tzt. 

26. XII. Befragt, gibt er an, daB er sich jetzt schon wohl fiihle, er halt sich nicht 
f iir geisteskrank, nur fiir jahzorrrig. Auf Aufforderung bringt er die Symptome seiner 
Krankheit und das ganze Krankheitsbild, so wie er es an sich erfahren und aufgefaBt, 
zu Papier. Seine Aufzeichnungen sind folgende: „Ich glaube, daB ich physisch kei- 
nen wie immer gearteten Defekt habe, abgesehen vielleicht von jenen Zustanden, 
die durch psychische UnregelmaBigkeiten hervorgerufen sind, so z. B. standige 
linksseitige Migrane, oder eine erhohte Empfindlichkeit in der linken Hand und im 
linken FuB. Ich hatte niemals eine venerische Krankheit. Im ailgemeinen fiihle 
ich mich im ruhigen Zustande korperlich absolut gesund und meine Muskclkraft 
iiberragt um vieles den Durchschnitt, was darin seine Ursache hat, daB ich zur Aus- 
gleichung meiner Krankheit sehr viel, sogar iibertrieben Sport trieb. Um aufrichtig 
zn sein, rauB ich gestehen, daB die beruhigende Wirkung des Sportes nur so lange 
anhielt, als die durch den Sport hervorgerufene Ermiidung dauerte. In meiner 
Kindheit habe ich beinahe alle Kinderkrankheiten uberstanden, darunter zweimal 
Diphtheritis. Ich glaube noch erwahnen zu miissen, daB mein Puls nie unter 90, 
dagegen meistens 100—110 Schlage aufwies. Mit Bezug auf meinen psychischen 
Zustand hatte ich so viel zu erzahlen, daB hierzu dieser Bogen nicht ausreichen 
wiirde. Nachdem mich die sehr geehrten Herren beauftragt ha ben, meine Krank¬ 
heit nach bestem Wissen und Konnen zu beschreiben, sei es mir gestattet, meine 
Krankheit derart vor Augen zufiihren, wie ich mir selbe vorstelle, und nicht bloB 
trockene Daten anfiihre. Miitterlichereeits bin ich sehr belastet. Meine GroB- 
mutter miitterlicher Seite starb in der Lipotmezoer Irrenanstalt. Ein Bruder 
meiner Mutter A. R. erschoB sich in einem plotzlichen Irrsinnsanfalle; ein anderer, 
J. R., uberschnappte und starb in einigen Tagen, angeblich an Gehirnschlag; ein 
dritter, M. R., erkrankte an alkoholischem Irrsinn und starb einige Monate darauf; 
dessen Sohn, also mein Vetter ersten Grades, A. R., hat sich unmittelbar nach der 
mit ausgezeichnetem Erfolge abgelegten Maturitatsprufung mit einem Rasiermesser 
die Gurgel durchgeschnitten und starb sofort. H. R. starb an Brustkrebs, S. R. 
war ein wenig schwachsinnig und schlief vor 3 Jahren in seinem 58—59. Lebens- 
jahre ein, ohne wieder zu erwachen. Als letzte lieB ich meine Mutter, Fr. R.; sie 
leidet nach Ausspruch beriihrater Facharzte an hochgradiger Hysterie. Das Wesen 
meiner Krankheit konnte ich schwerlich angeben. Oft iiberfallt mich eine so starke 
Traurigkeit, daB ich am liebsten sterben mochte, ein andermal aber bin ich voller 
Leben, und habe Sehnsucht nach Arbeit. Die kleinste Erschiitterung bringt mich 
so weit aus meiner Konzeption, daB es mich bis zum Selbstinord treiben konnte; 
ebenso vert rage ich keine Gewalt. Ich verstehe darunter, daB ich etwas sollte tun 
miissen, was ich nicht fur gut halte, oder aber nicht tun will; dies steigert meinen 
Widerstand derart, daB ich mich lieber toten lieBe, als das betreffende diu*chzu- 
fuhren. Nicht dafl ich es nicht wollte, aber ich bin es nicht imstande zu tun; ich 
bin hierzu unfahig. Und es ist das keine Phrase, wenn ich sage, daB ich lieber 
sterben wiirde, als das zu tun. Das ist die Erklarung meiner brutalen Furcht vor 
jedweder militarischen Sache. 
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Wenn ich allein im Zimmer bin, da gehe ich auf und ab und denke mich in 
eine Situation hinein, in welcher es sich in ca. 90% um materielle Dinge handelt, 
und meine Gedanken drehen sich bo lebhaft um diesen Gegenstand, daB ich bei- 
spielsweise inzwischen laut auflache oder zu weinen beginne, je nach der Art der 
eingebildeten Situation. Es ist aber interessant, daB insolange sich dieee einge- 
bildeten Geschichten in meinem Innern abspielen, ich es vollkommen fiihle und mir 
bewuBt bin, daB das eine Dummhcit ist, was ich denke und tue, aber ich kann diese 
Einbildung so lange nicht los werden, wenn ich was immer untemehme, bis ich nicht 
zum Ende dieser gedachten Geschichte gelange. Es ist beilaufig so ein Zwangs- 
gefiihl, wie ich es in meinen Kinderjahrcn erlebte, wenn ich eine Melodie laut pfiff 
und meine sehr nervose Mutter mir befahl, daB ich aufhoren moge. Ich konnte 
aber, auch wenn man mich schlug, damit nicht aufhoren, solange ich die Melodie 
nicht beendete. Nicht, daB ich es aus Hartnackigkeit nicht wollte, sondern ich 
konnte es nicht. Man will oder kann mir das nicht glauben. Meine Klagen hielt 
man immer fur einfache Hypochondrie oder Ungezogenheit. Dem ist jedoch nicht so. 
Angenommen, daB mein Leiden zum groBten Teile auf Hypochondrie beruhen wiirde, 
so ist dies in einzelnen Fallen ein schwereres Leiden, als das tatsachliche Leiden; denn 
bei einer wirklichen Krankheit kann der Mensch seine Genesung effektive fiihlen; 
wahrend die Hypochondrie, glaube ich, vielleicht gar nicht geheilt werden kann, 
weil man eben nicht imstande ist, die Heilung wahrzunehmen. Ich bin krankhaft 
empfindlich. Bei der geringsten Aufregung beginne ich sofort zu weinen, ich zittere, 
und kann mich nicht zuriickhalten. Ich bin sowohl bei der geistigen, als auch bei 
der Handarbeit sehr schnell erschopft. Da lege ich mich auf den Diwan und bin 
gegen alle, sich um mich abspielenden Dinge vollkommen apathisch. Mit Bezug 
auf mein Familienlcben, kann ich behaupten, daB niemals zwei Menschen gliick- 
licher gelebt haben, wie ich und meine Frau, — aber nur so lange, bis diese verhaBten 
Zustande nicht eintraten und mich von Frau und Kind trennten. Dies hat bei 
meinem exaltierten Wesen mir den Text gegeben, und ich geriet in einen Zustand, 
daB man mich fur diese Anstalt fiir reif hielt. Ich muB zweierlei Dinge erwahnen, 
und zwar: wenn sich in einem Zimmer 3—4 Gesellschaftsgruppen bilden, so hore ich 
gegen meinen Willen das Gesprachsthema einer jeden Gruppe, wobei ich bei meiner 
Gruppe spreche. Ich lese z. B. in einem Buche — doch sehe ich hierbei, was um mich 
her und hinter mir geschieht. Dieses Wort „hinter mir“ ist keine t)bertreibung. 
Ich glaube, daB ich mir das letztere mehr einbilde. Gegen wartig glaube ich, daB ich 
in einem remittierenden Zustande bin und bin iiberzeugt, daB sich jetzt mein Ver- 
hangnis erfullt. Ich bin jedoch fest iiberzeugt, daB wie immer sich meine Ange- 
legenheit gestaltcn moge, mir nur zwei Wege offen bleiben, wie meinen Familieu- 
gliedern, entweder werde ich irrsinnig oder Selbstmorder. Moglicherweise beides. 
Ich habe mich bemiiht, meine Gefiihle, getreu und aufrichtig niederzuschreiben, wie 
es notwendig ist, dafl der Psychiater in mein Inneres schauen konne; besser und 
deutlicher konnte ich es aber nicht tun. Budapest am 20. XII. 1910.“ 

29. XII. Wegen des groBen Larins klagt er iiber Kopfschmerz; er wird deshalb 
in einen Pavilion versetzt, wo er frei spazieren, sich zerstreuen, auch tagsiiber 
schriftliche Arbeiten machen kann. 

5. I. 1917. Arbeitet im Wirtschaftsamt der Anstalt, ist ruhig, artig und mit 
seiner Lage zufrieden. 

9. I. Heute ging er zum ersten Male in Begleitung seiner Gattin in die Stadt, 
kehrte piinktlich zuriick. 

14. I. In Begleitung seiner Gattin geht er auf einen ganzen Tag hinaus; abends 
kehrte er piinktlich zuriick. 

20. bis 20. I. Mit seiner Gattin ging er auf sechstagigen Urlaub; nach Ablauf 
desselben kehrte er wicder piinktlich zuriick. 
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28.1. Heute ging er zum ersten Male nachmittags ohne Begleitung aus. Abends 
kehrte er zuriick. 

29. I. Behufs Ordnung seiner materiellen Angelegenheiten bittet er schriftlich 
um einen zweimonatigen Urlaub, „nicht aber um Entlassung 4 '. 

31. I. Nachmittags war er wieder zu Hause. 

1. II. Es wurde ihm zu seiner Familie ein vierwochiger Urlaub bewilligt. 

1. III. Nach Ablauf des Urlaubes meldete er sich mit seiner Frau und gab 
an, daB er sich wohl fiihle und zu Hause entsprechende Beschaftigung hat. Urlaub 
um einen Monat verlangert. 

4. III. Meldete sioh allein, bittet um Urlaubsverlangerung. Er scheint ein 
wenig aufgeregt, ist aber sonst geordnet. Der Urlaub um einen Monat ver¬ 
langert. 

4. V. In Begleitung seiner Gattin meldet er sich und bittet um Urlaubsver¬ 
langerung. Gibt an, daB er wegen des Militars in stetiger Aufregung sei; die vielen 
Molestierungen, denen er ausgesetzt ist, haben ihn ganz aus dem Geleise gebracht, 
so daB er bemiiBigt ist, die jetzige Wohnung zu verlassen, weil unter den vielen 
Mietern auch ein solcher ist, der sich in seine Angelegenheiten mengt und sich wun- 
dert, daB ein Mensch mit gesunden Gliedern noch immer zu Hause ist. Auf die 
Gasse traut er sich kaum. Die vielen Sorgen und seine prekare Lage hindem ihn 
oft in der Arbeit. Er sohlaft in der Nacht gut; wenn er aber morgens aufsteht, ist er 
so miide, als wenn er gar nicht geruht hatte. Oft beschleicht ihn ein driickendes 
Gefuhl und er fiihlt offers, als ob sich ihm das Herz in den Rachen zwangen wiirde 
und ihn wiirgte. Die Entlassung wiinscht er nicht, bloB die Verlangerung seines 
Urlaubes. Es wurde ihm eine sechswochige Urlaubsverlangerung gewahrt. 

12. VL bis 3. XII. Allmonatlich meldet er sich und bittet um Urlaubsver¬ 
langerung. Ofters kommt er auch wahrend der Dauer seines Urlaubes und ver- 
sucht in geschaftliche Verbindung zu treten. Offeriert einzclne Artikel, z. B. ein 
von ihm selbst bereitetes alkoholfreies Getrank, Kartoffeln usw. Am 15. XII. wird 
er endgiiltig als „gebessert“ entlassen. 

Zusammenfassung. Ein hereditar iiberaus schwer belasteter 
28jahriger Agent, der schon wahrend seines Freiwilligenjahres nach 
Subordination8verletzung, Selbstvergiftungsversuch und mehrmaliger 
Beobachtung als an Hysterie leidend aus dem Heeresverbande ent¬ 
lassen wurde, wurde nach Ausbruch des Krieges, nachdem er inzwischen 
auf romantische Weise geheiratet hatte, neuerdings zum Militar ein- 
gereiht, doch trug er bei der Truppe ein solches Benehmen zur Schau, 
daB man ihn unter Beobachtung nahm. Wahrend sechzehn Monaten 
wurde er an verschiedenen Stellen untersucht, iiberpriift, neuerlich 
untersucht und es wurden verschiedene Formen von Geistesst&rung 
an ihm festgestellt, bis er endlich mit der Diagnose ,,Manisch-depressives 
Irresein mit paranoider Farbung“ unserer Anstalt zuwuchs. 

In dem Militarspitale, aus welchem er zu uns gebracht wurde, auBertc 
er neben extrem wechselnder Stimmungslage hypochondrische Ge- 
danken, Zwangsvorstellungen imd Eifersuchtsideen und zeigte im ganzen, 
ein so ziigelloses Benehmen, daB man eben deshalb um seine dringende 
Ubemahme in unsere Anstalt ansuchte. Bei uns hingegen verhielt 
er sich von allem Anfang her nicht nur vollkommen ruhig, 
sondern benahm sich in jeder Beziehung durchaus einwand- 
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frei, so daB wir ihn schon in den ersten Tagen zu Kanzleiarbeiten heran- 
zogen, die er verlaBlich und verstandig verrichtete. Im iibrigen auch 
erwies er sich als intelligenter Mensch von entsprechender Schulbildung, 
doch fanden sich an ihm psychopathische Zeichen, die sich neben la- 
biler Gemiitsstimmung in Reizbarkeit, Zwangsvorstellungen und vaso- 
motori8chen Stflrungen kundgaben. 

In voller Kenntnis seiner Belastung und Psychopathie konnte er 
miindlich und schriftlich ein lebhaftes und treues Bild seines Seelen- 
zustandes geben, ohne daB hierbei irgendwelche paranoide Wahnideen 
zum Ausdruck gelangt waren und ohne daB seine inneren seelischen 
Qualen in seinem auBeren Verhalten sich auffaDend bemerkbar gemacht 
hatten. Seine Ruhe begann aber zu schwinden, sobald die Rede auf 
das Militar kam. In solchen Fallen bemachtigte sich seiner zunehmende 
Erregung, so daB sein Gesicht sich verfarbte, er bald rot, bald blaB 
wurde und seine Stimme beinahe zitterte. Voll Erbitterung und Spott, 
voll HaB und Verachtung sprach er von dem militarischen Geist, von 
dem militarischen Drill, von der militarischen Beschranktheit und von 
allem, was mit militarischen Einrichtungen im Zusammenhange steht, 
und bekannte, daB er sein Leiden iibertrieb und bestrebt war, 
ein schwereres Nervenleiden nachzuahmen, nur um fiir den 
Militardienst als untauglich befunden zu werden; er erklarte zu jedweder 
Handlung entschlossen zu sein, eher zum SelbstmSrder zu werden, als 
daB er wieder vor eine Militar behflrde komme. 

Und dieser Schauder vor dem Militar steigerte noch vielfach seine 
Angstgefuhle, als er mit Riicksicht auf sein dauemd ruhiges Verhalten 
auf sein eigenes Verlangen bedingungsweise aus der Anstalt entlassen 
wurde, denn in der letzteren fiihlte er sich in grdBerer Sicherheit, wahrend 
er auBerhalb derselben immerfort davor zitterte, daB man ihn zur Le- 
gitimierung auffordern oder gar zum Militar einberufen werde. Irgend- 
eine unschuldige Bemerkung oder Frage, die ein Fremder oder ein Be- 
kannter beziiglich seines Militardienstes ohne jeden Hintergedanken an 
ihn richtete, brachte ihn auBer Rand und Band; er sah dieselbe als eine 
unverschamte Zudringlichkeit an und erblickte in derselben eine An- 
spielung darauf, da,B er sich um seine Militarpflicht herumdriicke. 

Das nosologische und psychologische Verstandnis des Falles stoBt 
kaum auf Schwierigkeiten. 

In der zuletzt hervorgehobenen Erscheinung sehen wir ganz deutlich 
das Anzeichen einer umschriebenen Wernickeschen Autopsychose, 
des schon friiher erwahnten Beziehungswahnes, zu dem der Keim von 
der iiberwertigen Idee der Furcht vor dem Militar gelegt wurde. Dieser 
Keim konnte zur Entwicklung gelangen, weil er in der psychopathischen 
Pers6nlichkeit des Kranken, die es schon vorher ermfiglicht hatte, daB 
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aus dem affektbetonten Erlebnisse der Assentierung die in Rede stehende 
iiberwertige Idee hervorging, einen gfinstigen Boden fand. 

Dem Einflusse dieser iiberwertigen Idee konnte sich der Kranke 
nicht entziehen. Instinkt, Geftihl, Denken, Handeln standen vollstandig 
unter diesem Einflusse, so daB die, wie er glaubte, absichtliche t)ber- 
treibung seines Nervenleidens und die seiner Meinung nach willkfirliche 
Vortauschung bestimmter Krankheitszeichen in Wirklichkeit nur 
eine unwillkurliche, zwangsartige Steigerung der in seiner psychopa- 
thischen Persfinlichkeit wurzelnden krankhaften ErscheinungeYi war. 

Wenn die auBeren Verhaltnisse sich fiir ihn giinstiger gestalten und 
die Gefahr, daB er beirn Militar verbleibt, geringer wird, vermindert sich 
auch in einem die Wirkung der iiberwertigen Idee und die krankhaften 
Erscheinungen sinken herab auf ihr gewfihnliches MaB; sowie die Gefahr 
der Einberufung in den Vordergrund tritt, gewinnt die iiberwertige 
Idee erhfihte Macht fiber ihn, so daB sie beziehungswahnartige Gedanken 
in ihm zur Reife bringt. Ich glaube, daB die iiberwertige Idee sich auch 
durch diese Anpassung an die auBeren Verhaltnisse von der wirklichen 
Wahnidee unterscheidet, deren Bestand, Kraft und Wirkung durch die 
auBeren Verhaltnisse kaum beeinfluBt werden. 

Uberblicken wir die skizzierten drei Falle, so sehen wir, daB dieselben 
trotz der Verschiedenheit der in ihnen sich kundgebenden Symptomen- 
komplexe durch mehrere gemeinsame Zfige miteinander verbunden sind. 
In alien drei Fallen haben wir es mit erblich belasteten psychopathischen 
Individuen zu tun, bei denen im Anschlusse an ein affektbetontes Er- 
lebnis eine iiberwertige Idee zur Entwicklung kam. Die inhaltliche Gleich- 
artigkeit der bei samtlichen dreien entstandenen iiberwertigen Ideen 
mag nur nebenbei erwahnt sein, da dies nur von kasuistischem Inter- 
esse, nicht aber von prinzipieller Bedeutung ist. Die iiberwertige Idee 
l6st in jedem Falle eine psychogene Symptomengruppe aus, in deren 
Rahmen wir teils bewuBt, teils unter be wuBt vorgenommener Ubertreibung 
und Vortauschung begegnen. Aber selbst dort, wo diese Vortauschung, 
oder tJbertreibung bewuBt geschieht, fehlt in der Durchffihrung der ur- 
spriinghch bestandenen Vortauschungsabsicht jene voile Handlungsfrei- 
heit, auf Grund welcher wir die Vortauschung bzw. tTbertreibung als freie 
WillensauBerung ansehen kfinnten; wir sehen vielmehr, daB der Kranke 
unter dem Einflusse krankhafter Erregung und krankhaften Zwanges han- 
delt, so daB wir die Vortauschung als einen durch krankhafte seelische 
Faktoren erzeugten Vorgang, als krankhafte Reaktion betrachten miissen, 
die auf Grund einer solchen Eigenschaft des betreffenden Individuums zu- 
stande kam, welche Birnbaum 1 ) als psychogene Disposition bezeichnet. 

*) Birnbaum, Zur Frage der psychogenen Kr&nkheitsformen. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Orig. I u. T. 
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Das Analogon einer solchen krankhaften Reaktion, eines bewuBten 
und doch nicht streng willkurlichen, freiwilligen Vorganges erblicken 
wir z. B. beim Epileptiker, der wegen eines Zigarrenstummels seinen 
Mitkranken blutig schlagt, oder bei dem Maniac us, der seine Erregung, 
seine Unruhe und Gewaltatigkeit mit der angeblichen Nachlassigkeit 
des Personals begriindet. Beide Rranken sind sich ihres Betragens voll- 
kommen bewuBt, doch ist dieses Betragen, dessen Gereiztheit und ge- 
walttatiger Charakter in keinem Verhaltnisse zu den als Ursache hin- 
gestellten Zufalligkeiten stehen, nicht das Ergebnis von Uberlegung 
und freier EntschlieBung, sondem geht mit Notwendigkeit aus der 
seelischen Struktur der Kranken hervor. 

Weit entfernt da von, aus den mitgeteilten drei Fallen nach irgend- 
einer Richtung hin auch nur im mindesten verallgemeinernde Folgerun- 
gen ziehen zu wollen, hielt ich doch die eingehendere Erdrterung der 
Falle aus mehreren Griinden fiir gerechtfertigt. Der eine Fall beweist, 
daB ohne geniigende Erwagung und ohne Kenntnis bestimmter krank- 
hafter Symptomengruppen ein ausgesprochen krankhafter Vorgang 
leiclit als Vortauschung aufgefaBt werden kann; die andem zwei Falle 
wieder liefern einerseits ein Beispiel dafiir, daB Ubertreibung und Si¬ 
mulation, die im Rahmen krankhafter Symptomenkomplexe vorkom- 
men, der Aufmerksamkeit des Beobachters entgehen kflnnen und als 
solche nicht erkannt werden; andererseits dafiir, daB Ubertreibung imd 
Simulation trotz Einbekenntnis und BewuBtheit pathologischer Natur 
sein konnen. Und alle drei Falle gewahren einigen Einblick in jenen 
seelischen Mechanismus, der die bewuBte oder unterbewuBte, aber 
immerhin krankhaftc Vortauschung hervorbringt, und mahnt zur Vor- 
sicht bei der Feststellung reiner, d. h. von pathologischen Faktoren 
freier Simulation. 

Doch ist die Vorsicht auch in der entgegengCsetzten Richtung n5tig, 
deim wir kflnnen uns der MSglichkeit nicht verschlieBen, daB der Begriff 
der uberwertigen Idee, bzw. die Rolle der letztem in dem Hervorrufen 
krankhafter Vortauschung in der Praxis auch einer gefahrlichen Auf- 
fassung Raum geben kann. Es unterhegt namhch keinem Zweifel, daB, 
was auch immer der Zweck der Simulation sei, sei es die Abwendung 
eines drohenden Ubels, sei es die Erwerbung eines Vorteils, immerhin 
nur ein wichtiger oder zumindest fiir wichtig gehaltener Umstand je- 
manden veranlassen kann, Geistesstdrung vorzutauschen; unter alien 
Umstanden ist bei dem Entschlusse zur Simulation ein Beweggrund 
tatig, welcher in der Gedankenwelt des betreffenden Individuums einen 
mehr oder weniger hervorragenden Platz einnimmt, und so konnte man 
zufolge mangelhafter Beobachtung und oberflachlicher Beurteilung, 
oder moglicherweise auch weniger gutglaubig durch absichtliche MiB- 
deutung jede Simulation auf eine iiberwertige Idee zuriickfiihren und 
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als krankhaft erklaren. Der Umstand jedoch, daB irgendein Grund, 
irgendein Tatbestand fur jemanden von Wichtigkeit ist und infolgedessen 
sein Gedankenleben mehr oder weniger ausfiillt und seine Handlungen 
beeinfluBt, ersch6pft noch nicht den Begriff der „iiberwertigen Idee“. 
Hierzu ist noch all das erforderlich, was mit Bezug auf das eine solche 
Idee hervorrufende Erlebnis, auf den damit verkniipften Affekt, auf 
die dadurch dauemd ausgeiibte Wirkung und auf die ganze seelische 
Verfassung des betreffenden Individuums im vorstehenden eingehend 
ausgefiihrt wurde. Zu dessen Feststellung aber bedarf es entsprechender 
Kemitnis, ausreichender Erfahrung, gewissenhafter Untersuchung und 
geniigender Zeit. 



Z. f. d. g. Neur. u. Piych. 0. LV. 
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tlber die Behandlung der Kriegshysterie in den badischen 

Nervenlazaretten. 

Von 

Dr. R. A. E. Hoffmann. 

(Eingegangen am 21. Dezember 1919.) 

Der Krieg hat einen tiefen Einblick in das hysterische Seelenleben 
gew&hrt; er hat zugleich alle Moglichkeiten und Grenzen einer Beein- 
flussung desselben erkennen lassen. Besondere Leistungen in der 
Hysteriebehandlung im Kriege hatten die badischen Nerven- 
lazarette aufzuweisen. Im badischen Korpsbereich entwickelte rich 
eine groBztigige Organisation zur Bekampfung der Kriegshysterie 
und sohuf ein einheitliches Behandlungssystem. Das Prinzip 
desselben dtirfte auch fur die Hysteriebehandlung im Frieden von Be- 
deutung sein; es erscheint daher angebracht, in einem Rftckblick die 
Grundsatze und Leistungen dieses Systems darzustellen und 
kritisch zu wurdigen. Sie sollen im folgenden an Hand einer tJber- 
rioht uber die Entwicklung der Behandlungsmethode, so wie sie histo- 
risch vor sich ging, erortert werden. 

Einleitend mogen einige Bemerkungen uber das hysterische 
Seelenleben im Kriege vorausgeschickt werden. Einzelne Zfige 
desselben, die bei der Hysteriebetrabhtung im allgemeinen keine ent- 
sprechende Beachtung finden, haben ftir die Behandlung besondere 
Wichtigkeit. Diese sind es auch zum Teil, die der Kriegshysterie gegen- 
tiber der Friedenshysterie ein eigenes Geprage geben, ohne jedoch 
das Gesamtbild der Hysterie zu andem, fiir das bekanntlich die Kriegs- 
beobachtungen nach der hbereinstimmenden Ansicht der Autoren nichts 
prinzipiell Neues ergeben haben. Einige dieser Merkmale mogen durch 
einen V erg lei ch des hysterischen Seelenlebens im Frieden und im Kriege 
beleuchtet werden. 

Eine treffende Psychologie des hysterischen Seelenlebens i m Frie¬ 
den gibt Sokolowsky 1 ). Er nennt den Hysterischen einen, der vor 
dem Leben die Segel streichen, aber zugleich den Wind in den Segeln 
behalten mochte. Der Hysterische wahle bei der Auseinandersetzung 
mit den Konflikten des Daseins angesichts der Wegscheide den Um- 

l ) Sokolowsky, Die Willenstatigkeit bei Hysterischen. Diese Zeitschr. 
^9. 253. 
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weg. Sokolowsky definiert, auf den Arbeiten Janets und Adlers 
fuBend, die Hysterie als ein „Kranksein als Aquivalent des psy- 
chischen Gleichgewichts bei subjektiv empfundener Unzu¬ 
langlichkeit entarteter Individuen 44 . Der Entartete suche im 
Geftihl seiner Unzulanglichkeit nach einem Gleichgewicht oder Aus- 
gleich und gerate dabei auf ,, Aquivalente 44 . Ein gewisser Prozentsatz 
finde sein Aquivalent im Kranksein, ein anderer in irgendeiner Art 
KompromiB mit dem Leben, indem er sich unter gewissen Bedingungen, 
als „Hemisozialer“, n0 ch im Rahmen des sozialen Systems zu halten 
vermoge. Sokolowsky faBt hiermit den Begriff des Hysterischen 
weiter, als es in der angefiihrten Definition zum Ausdruck kommt. 
Das Aquivalent besteht nicht allein im Kranksein, es gibt vielmehr 
vielerlei Aquivalente, nach denen hin der Hysterische tendieren 
kann. „Nosophilie ist in jedem Fall hysterischer Provenienz, aber nicht 
jeder-Fall von Hysterie involviert Nosophilie. 44 Die Aquivalente konnen 
z. B. bestehen in Klosterleben, Abenteuerdrang, Originalitatssucht. 
Die obige Definition scheint auch noch in anderer Hinsicht nicht er- 
schopfend. Es liegt darin zu wenig Nachdruck auf dem Moment der 
Unzulanglichkeit als der Ursache des hysterischen Seelenlebens. 
Diese teils endogen durch die Konstitution, teils exogen durch 
das MaB der Lebensanforderungen bedingte Unzulanglichkeit ist es, 
aus der die vorftbergehende oder dauemde Neigung zu Aquivalenten 
resultiert. Die Tendenz erscheint als die Triebkraft, das Aqui¬ 
valent mit seinen unz&hligen Spielarten als die Erscheinungsform 
des hysterischen Seelenlebens. Die verschiedenen Hysteriedefinitionen 
unterscheiden sich, je nachdem mehr die Tendenz oder die Erscheinungs- 
form berticksichtigt wird. In einer spateren Hysteriedefinition aus dem 
Jahre 1915 bezeichnet Sokolowsky die Hysterie als den „Willen 
zur Krankheit 44 . Hier kommt tiberwiegend das Moment der Tendenz 
zum Ausdruck, das der Erscheinungsform tritt zuriick. Doch weder 
das Wort Wille noch das Wort Krankheit scheint glticklich gew&hlt. 
Nicht ein vorsatzlicher Wille aus freier EntschlieBung, sondem eine 
Tendenz zum Ausweichen aus einer Art Notlage heraus ist die Trieb- 
feder des hysterischen Seelenlebens. „Rrankheit“ darf hier nicht als 
der Begriff der somatischen Medizin, sondem muB als „Darstellung‘ 4 
von Krankheit, als Mittel zu einem Zweck verstanden werden. Dieser 
Sinn aber wird aus der Definition ,,Wille zur Krankheit* 4 nicht klar. 
Beiden Definitionen fehlt dies charakteristische Merkmal der — soma- 
tisch gesehen — Unechtheit der Krankheit, des Scheincharakters 
als des spezifisch Hysterischen, das bis jetzt nicht naher analysier- 
bar ist. 

Die Unterschiede zwischen Kriegs- und Friedenshysterie zeigen 
sich nun sowohl in den Tendenzen wie in der Erscheinungsform. 

8 * 
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(Im Interesse einer besseren Kenntlichmachung der Unterschiede ist 
im folgenden eine gewisse Schematisierung nicht zu vermeiden ge- 
wesen.) 

Wahrend im Frieden die Unzulanglichkeit, aus der heraus sich die 
Tendenz zum Ausweichen entwickelt, uberwiegend auf der Basis der 
degenerativen Anlage entsteht, entsteht sie im Kriege vornehm- 
lich auf der Basis der die gesunde Norm weit ubersteigenden aufieren 
A nf order ungen an eine durchschnittliche nervose Leistungsfahigkeit. 
Die Tendenz bekommt durch das Uberwiegen der exogenen Kompo- 
nente eine besondere Farbung: sie ist weniger eine Ausgleichsten- 
denz mangels der Vollwertigkeit als eine Selbsterhaltungs-, Ab- 
wehr- oder Fluchttendenz angesichts der Uberbeanspruchung. 

Hieraus folgt gleich ein weiterer Unterschied. Die auf konstitu- 
tioneller Basis entstehende Tendenz setzt sich gleichsam ohne Zutun, 
mechanisch in die hysterische Ausdrucksform um, weil ihr, diese 
das Gewohnte und Nachstliegende ist. Die mehr exogen bedingte 
Tendenz bedarf dazu dagegen einer gewissen Aktivitat, weil ihr 
die hysterische Erscheinungsform etwas Ungewohntes, Wesensfremdes 
ist. Auch hierdurch bekommt die Kriegshysterie eineh charakteri- 
stbchen Zug. Diese aktive Note kommt bei der Behandlung als Hei- 
lungswiderstand zum Ausdruck. 

Damit ist schon die nahe Verwandtschaft der hysterischen 
Tendenzen mit Vortauschungs tendenzen bei der Kriegshysterie 
angedeutet. Wenn ein Mensch schon, be vor die Grenze seiner Leistungs¬ 
fahigkeit erreicht ist, mit Ausweichtendenzen reagiert und Krankheits- 
symptome produziert, nennen wir dies, falls wir von seiner objektiven 
Leistungsfahigkeit ausgehen, Vortauschung, wenn wir seine Leistungs¬ 
fahigkeit, wie sie ihm selbst subjektiv erscheint, im Auge haben, 
kann es als hysterisch bezeichnet werden, sofem die Merkmale des 
Hysterischen in der Erscheinungsform hinzukommen. Da wir keine 
exakte Unterscheidungsmoglichkeit zwischen objektiver und subjek- 
tiver Leistungsfahigkeit haben, geht praktisch (und das ist besonders 
auch ftir die Behandlung wichtig) die Vortauschungstendenz ftir uns 
unkontrollierbar in die hysterische Tendenz iiber. 

Das nahe Beieinanderliegen von Vortauschung und HyBterie im 
Kriege wird besonders von Kehrer 1 ) xmd Kretschmer 8 ) betont und 
neuerdings auch allgemeiner anerkannt. Kehrerbraucht die bezeichnen- 
den Ausdrtlcke „Simulationshysterie“ und ,,Hysteriesimulation“. 

Es ist auch dieser Ubergang von Simulationstendenzen in hysterische 
Tendenzen, der die Kriegshysterie der Unfall- und Rentenhysterie 

x ) Kehrer, Zur Frage der Behandlung der Kriegsneurosen. Diese Zeitschr. 

a ) Kretschmer, Die Gesetse der willkurlichen Reflexverstarkung und ihre 
Beziehungen zur Simulation. Ebenda 41 . 
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so ahnlich erscheinen laBt. Auch ftir gewisse Gefangnispsychosen 
werden Simulationstendenzen verantwortlich gemacht [Wilmanns 1 )]. 

In bezug auf ihre Entstehung ist die Kriegshysterie auch durch 
das Vergessen der Mitschuld an der Krankheit ausgezeichnet. 
Mit Hilfsvorstellungen entlastet sich der Kriegshysteriker von seinem 
Versagen vor sich selber und vor der Welt. Er hat in der Regel ein 
schlechtes Gewissen. Er verdrangt vor allem Schuldvorstellungen, 
wahrend der Friedenshysteriker unlustbetonte Vorstellungen verdrangt, 
die auf dem Boden seiner minderwertigen Konstitution entstehen. 

Die Erscheinungsform der Kriegshysterie ist ganz auffallend 
charakterisiert durch das Uberwiegender grobsten,die Leistungs- 
unfahigkeit am sinnfalligsten demonstrierenden korper- 
lichen Symptome iiber die psychischen. Der ausgesprochen 
endogene Typus des hysterischen Charakters, des Pseudologisten und 
hysterischen Schwindlers, der uns im Frieden so haufig begegnet, tritt 
im Kriege zuriick. 

In der Erscheinungsform kommt femer auch die oben erwahnte 
nahe Beziehung zwischen Vortauschung und Hysterie deutlich zum 
Ausdruck. Dies laBt sich am besten zeigen, wenn wir den Gedanken- 
gangen Kretschmers iiber den Vorgang der Hysterisierung 
folgen. Nach Kretschmer entstehen die korperlichen Erscheinungen 
der Hysterie, die Akinesen, Hyperkinesen, Dyskinesen usw. in der Weise, 
daB normale Reflexmechanismen wie die der Sehnenreflexe oder 
reflektorische Beziehungen wie die zwischen Vasomotorium, Bewegung, 
und Sensibilitat durch affektive und Willenseinfliisse entstellfc 
und verandert werden. Der psychophysische Vorgang durchlauft bei 
der Kriegshysterie mehrere Phasen. Kretschmer unterscheidet bei 
dem tTbergang von Vortauschung in Hysterie 1. als auslosendes Moment 
den ,,akuten Affektreflex 64 , 2. das Stadium der ,,willkurlichen Reflex- 
verstarkung 44 , in dem die Simulationskomponente auftaucht, 3. das 
Stadium der ,,chronischen Reflexeinschleifung 44 , in dem die „hysterische 
Gewohnung 44 eintritt, 4. das Stadium der „Objektivierung 44 , das 
nichts mehr von der Simulationstendenz erkennen laBt, sondem als 
rein hysterisch imponiert. Die Kriegshysterie tritt also in den zwei 
Formen der nichtobjektivierten Hysterie (der hysterischen Vor¬ 
tauschung) und der objektivierten Hysterie in die Erscheinung. 
Die Trennungslinie zwischen Vortauschung und Hysterie ist praktisch 
dadurch gegeben, daB die nichtobjektivierten Stadien 1—3 durch Um- 
gewohnung oder von selbst riickgangig gemacht werden konnen, 
das 4. Stadium jedoch, welches pathologisch fixiert ist, nicht ohne 
weiteres rtickgangig gemacht werden kann, sondem zu seiner Be- 


*) Wilmanns, VJbrr Gefangnispsychosen. Alts. Snilg. VIII. 
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seitigung arztlicher Hilfe bedarf. Kretschmer geht daher soweit, 
auch nur die im 4. Stadium Befindlichen als eigentlich krank zu 
bezeiehnen. 

Der im vorstehenden charakterisierten Eigenart der Kriegshysterie 
paBte sich die B e ha n d 1 u n g im 14. Korpsbereich erst allmahlich an. Ihre 
Entwicklung zum endgiiltigen System geht durch mannigfache Wand- 
lungen hindurch. Man kann einzelne ziemiich deutlich gegeneinander 
abgegrenzte Behandlungsperioden unterscheiden. Einer Anfangszeit 
unsystematischerBehandlungfolgen drei Perioden systematischer 
Behandlung: 1 die Periode der milden Psychotherapie nach Art 
der Friedensmethoden, 2. die Periode der Uberrumpelungsmetho- 
den, durch die Einfiihrung des Kaufmannschen Verfahrens gekenn- 
, zeichnet, 3. die Periode der Zwangsbehandlung, in der das Be- 
handlungssystem von Kehrer und Berthold zur Anwendung kam. 

Die Periode der unsystematischen Behandlung umfaBt die Zeit 
von Kriegsbeginn bis etwa Mitte 1915. 

Die damals noch vereinzelt auftretenden Hysteriker wurden zunachst 
auf Abteilungen fiir innerlich Kranke untergebracht. Zur Vermeidung 
gegenseitiger Ansteckung imd ungiinstiger Beeinflussung legte man sie 
moglichst auseinander und verteilte sie unter die andem Kranken. 
Im iibrigen behandelte man sie ,,symptomatisch“ etwa wie nervoe 
Erschopfte oder korperlich schwache Kranke, indem man sie pflegte 
und kraftig emahrte. Zerstreuung und Ablenkung durch Unterhaltung, 
Aufenthalt im Freien, Ausgang in die Stadt sollte bei den leichteren, 
nicht bettlagerigen Fallen ein libriges tun. 

Es zeigte sich bald, daB diese Behandlungsweise nicht nur wenig 
erfolgreich, sondem sogar von recht ungiinstigem EinfluB auf die 
Hysteriker war. Unter der Pflege ihrer Symptome, zumal durch das 
weibliche Personal, steigerten sie sich oft nur noch mehr in die „Krank- 
heit“ hinein; als die anspruchsvollsten aller Kranken und zugleich als 
die am schwierigsten zu behandelnden stellten sie femer, besonders 
als sich ihre Zahl mehrte, so groBe Anforderungen an die Behandlung, 
daB man ihrer im Rahmen der inneren Abteilungen nicht mehr Herr 
wurde. 

Deshalb begann man bereits Ende 1914 damit, sie aus diesen heraus- 
zusondem und sie trotz der Schwierigkeiten, die die Behandlung bei 
einer groBeren Ansammlung erwarten lieB, in Sonderabteilungen 
unter facharztlicher Leitung zusammenzuiegen. 

Doch damit war fiirs erste noch nicht viel erreicht. Als man eine 
groBere Anzahl Hysterischer zusaminen hatte, machte sich bald der 
schadliche EinfluB der Nahe der Stadte bemerkbar. Die Bemitleidung 
durch das Burgertum auf der StraBe, die Bertihrung mit den Ange- 
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horigen und Bekannten wie tiberhaupt der ganze vervveichlichende 
und der Manneszucht entwohnende EinfluB der Atmosphare in den 
Hei mat lazaret ten wirkte der Heilung entgegen oder zog sie zum min- 
desten erheblich hinaus. 

Weiterhin fehlte es zunachst in den Sonderabteilungen an einer 
geniigenden Auslese des Krankenmaterials. Oft wnrden gar nicht 
behandlung8bediirftige oder falschlich als hysterisch diagnostizierte 
F&lle in diese eingewiesen, femer auch Epileptiker, Alkoholiker und 
Psychopathen, deren Nachbarschaft flir den Hysteriker schadlich war. 
Andererseits wurden viele Hysteriker nicht erkannt und kamen unter 
den falschen Diagnosen Ischias, Rheumatismus, Wirbelsaulentuber- 
kulose und ahnlichen in unzweckmaBige Behandlung, in Bader, Sana- 
torien, orthopadische Lazarette, in denen sich ihre hysterischen Er- 
scheinungen erst recht fixierten. 

Um diese MiBstande zu beseitigen, ging man etwa Mitte 1915 dazu 
iiber, einige Sonderlazarette unter fach&rztlioher Leitung in 
l&ndlichen Gegenden einzurichten. 

Eine Auswahl der fur diese geeigneten Falle wurde durch zwei 
Beobachtungsstationen an den Universitaten des Landes vor- 
genommen; diese hatten die Aufgabe, das im Korpsbereich vorhandene 
Material an psychisch Abnormen zu erfassen, daraus die Hysterischen 
einwandfrei zu diagnostizieren, nach ihrer Behandlungsbedtirftigkeit 
zu sichten und den Behandlungslazaretten zuzufiihren. Diese befaBten 
sich ausschlieBlich mit der Behandlung. 

Hiermit beginnen die Vereuche systematisch organisierter 
Massenbehandlung der Kriegshysteriker. 

Man wandte zunachst die vom Frieden her Bbliohen thera- 
peutischen Methoden bei der Kriegshysterie an, die Wachsuggestion 
in ihren verschiedenen Formen, die Persuasionsmethode nach Dubois, 
die Willenstherapie, femer gelegentlich auch die Hypnose. 

Den Gesundungswillen sollte Zuspruch, Ermunterui^g, tTberredung 
heben; die korperlichen Symptome bekampfte man mit Bettruhe, 
Badem, Massage, tTbungen, milder Faradisation neben entsprechender 
suggestiver Beeinflussung. 

Der Hebimg der Leistungsfahigkeit diente eine Arbeitsbehandlung, 
die darin bestand, daB der Hysteriker taglich einige Stimden mit 
leichter Hausarbeit, mit Korbflechten, Holzzerkleinem, kleinen Ge- 
legenheitsarbeiten auBerhalb, hier und da auch mit leichter land- und 
forstwirtschaftlicher Arbeit beschaftigt wurde. Sie war nicht mehr 
als ein Zeitvertreib, so wie sie damals betrieben wurde; indem sie ihn 
etwas von seinen Beschwerden ablenkte, besserte sie oberflachlich 
seine Leistungsfahigkeit. Mehr als ein Augenblickserfolg lieB sich 
hiermit in den meisten Fallen nicht erzielen. 
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Die Behandlungsdauer betrug durchschnittlich 2—6 Monate. 

Diese Behandlung zeichnete sich vor allem durch ihre grofie Milde 
und Nachgiebigkeit aus; sie vermied es fast angstlich, einen Druck 
auf den Hysteriker auszuiiben. Sie fiirchtete seine Gegenwehr und 
glaubte dieser vorsichtig aus dem Wege gehen zu mussen, um nicht 
eine Verfichlimmerung des Zustandes herbeizuf tihxen. 

Die Therapie stellte zwar in der Erkenntnis, daB die korperlichen 
Erscheinungen in der Hauptsacbe durch psychische Vorgange bedingt 
waren, die psychische Beeinflussung, wie es besonders auch Mohr 1 ) 
forderte, als Hauptaufgabe in den Vordergrund; dennoch behielt sie 
die Einstellung wie gegenllber einer korperlichen Erkrankung und rich- 
tete ihr Hauptaugenmerk auf das Symptom. Man berucksichtigte 
damals die Tendenzen des Hysterikers nur wenig; allerdings wax 
dies nicht ganz unberechtigt, denn es handelte sich in jener Zeit in 
zahlreichen Fallen um Shockneurosen, die unmittelbar aus dem Felde 
kamen und hei denen „Tendenzen vorerst noch keine Rolle spielten“. 
Die Symptome produzierenden Tendenzen wurden hochstens nebenbei, 
ohne daB es eigentlich beabsichtigt wax, beeinfluBt. Hemmend und 
unterdrfickend konnten auf sie die Einformigkeit der langen Lazarett- 
behandlung, der Zwang der Lazarettordnung, die Freiheitsbeschrankung 
wirken. Unter diesem Druck wurde der Hysteriker mitunter des „Krank- 
seins" mtide und sehnte sich aus dem Lazarett heraus. 

Auf diese Weise konnte besonders dem nichtobjektivierten 
Hysterischen die Erankheit „verleidet“ werden. Er konnte seine Sym¬ 
ptome ja meist ohne weiteres, wenn er nur wollte, „fallen lassen“. Hier 
war also die unbeabsichtigte Nebonwirkung eines gewissen 
Drucks aus&ohlaggebend ftir den Behandlungserfolg. 

Der Nichtobjektivierte gab femer seine Symptome um so eher 
auf, je mehr Vorteile sich ihm mit der Entlassung aus dem Lazarett 
boten. Eroffneten sich ihm die Aussichten der LeVenssicherheit, der 
Diensterleichterung oder gar der Entlassung nach Hause, womoglich 
noch mit Entschkdigung durch Bente, so fiel fur ihn der AnlaB zu Krank- 
heitstendenzen weg. Um den Preis der Hjerabsetzung der Ansprtiche 
war daher hier die Heilung leicht zu erreichen: Bei ihm hing der Heil- 
erfolg somit auch davon ab, welche Zugest&ndnisse ihm die Be¬ 
handlung machte. 

Der HyBteriker konnte diesen ,,Handel" auch jederzeit rtickgangig 
machen. Erffkllte man seine Wiinsche nicht und stellte nach der Ent¬ 
lassung aus dem Lazarett wieder' Anforderungen an ihn, so konnte 
er dies mit ,,Ruckfalien" oder Krankheita,,resten‘‘ beantworten. Der 
Riickfall oder Rest war nichts anderes als ein Zeichen fiir das Wieder- 

x ) Mohr, Die Behandlung der Krieggneusen. Therap. MonatshefteM, Maraheft. 
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aufflackem der Tendenzen. So lag es auch ganz allein in seinem Be 
lieben, von welcher Dauer der Erfolg war. 

Die Schattenseiten einer derartigen Behandlung machten sich 
damals noch nicht so bemerkbar, einmal, weil, wie schon oben angedeutet, 
die akuten Shockneurosen noch in der Mehrzahl waxen; andererseits 
wax die Krankheitstendenz des Durchschnittshysterikers zu dieser Zeit 
noch nicht so intensiv wie spater mit der langeren Dauer des Krieges 
und seinen wachsenden Anforderungen, seine Heilungsbereitschaft des- 
halb noch relativ groB. Er war einer milden suggestiven Behandlung, 
die an seinen guten Willen appellierte, haufig zug&nglich und lieB sich 
leicht auf den rechten Weg zurtickbringen. Auch war die Zahl derer, 
die mehr Simulanten als Hysteriker waren, noch gering gegentiber einer 
spateren Zeit. 

Die Aufmerksamkeit gait weiterhin zunachst den in der Mehr¬ 
zahl befindlichen objektivierten Hysterikem mit ihren groben 
korperlichen Symptomen; denn gerade ihnen gegeniiber versagte 
die damalige Behandlung in den meisten Fallen. Hier reichte die oben 
beschriebene Nebenwirkung eines gewissen Drucks gewohnlich nicht 
aus, um die Verstrickung zu losen, in die sich die Kranken unter dem 
EinfluB ihrer Tendenzen verwickelt hatten, selbst wenn sie heilungs- 
bereit waren. Sie hauften sich deshalb mehr und mehr in den Nerven¬ 
lazaretten. So muBten sich die Hauptbestrebungen der Therapie in 
der Folge vor allem darauf richten, eine Methode zur Beseitigung 
der korperlichen Symptome zu finden. 

Be vor die weitere Entwicklung der Methodik besprochen wird 
moge noch zusammenfassend liber die Erfolge der ersten Behandlungs- 
periode berichtet werden. 

BeidenunbeeinfluBbaren ob jektiviertenHysterikem mitschweren 
Bewegungsstorungen und L&hmungserscheinungen usw. blieb nichts 
anderes librig, als sie als dienstunbrauchbar zu entlassen und 
sie mitunter mit Vollrente und Verstlimmelungszulage zu ent- 
sch&digen. So bestatigte man ihnen schriftlich ihre „Krankheit u 
und starkte durch das Eingestandnis der arztlichen Ohnmacht ihren 
Glauben daran. Die Rentenhysterie wurde hierdurch gerade- 
zu gezuchtet. 

Die Entlassungen aus dem Heeresdienst erreichten damals bis zu 
74% des Gesamtmaterials der Nervenlazarette 1 ). Spater eingezogene 
Erkundigungen liber das Schicksal der Entlassenen ergaben, daB von 
diesen 74% mehr als die H&lfte vollstandig untatig zu Hause von 
ihrer Rente und der Mildtatigkeit ihrer Mitmenschen lebten. 

J ) Vgl. Stern, Die hysterische Bewegungsstorungen als Massenerscheinung 
im Kriege, ihre Entstehung und Prognose. Diese Zeitschr. SS, 246. 
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Waren schlieBlich die korperlichen Storungen so schwer, daB be- 
sondere Wartung und Pflege notig wurde, so kam sogar die Ober- 
ftihrung in eine Irrenanstalt in Frage, und auch sie wurde in einer 
groBen Anzahl von Fallen in die Wege geleitet. 

Bei der geringen Dauerhaftigkeit des Resultats war auch bei dem 
nichtobjektivierten Hysteriker die milit&risohe Wiederver- 
wendbarkeit auBerst gering; sie entsprach in keiner Weise seiner 
wirklichen objektiven Leistungsfahigkeit. Er versagte bei Wieder- 
verwendung im Feld in der Regel sofort, in der Gamison auch oft 
bald nach wenigen Wochen, selbst bei leichterem Dienst. Zum Teil 
lag dies auch an der Verstandnislosigkeit der Truppe, ihrer oft zu 
groBen Nachgiebigkeit dem Hysteriker gegenuber. 

Im Lauf der weiteren Entwicklung stellte sich die Behandlung 
etwas besser auf die Tendenzen des Kriegshysterikers ein. Man suchte 
jetzt durch Einftihrung einer strengeren Lazarettdisziplin 1 ) 
zielbewuBt einen gewissen Druck auf den Hysteriker auszuftben. 

Anstatt ihm den Lazarettaufenthalt angenehm zu machen, ge- 
staltete man ihn jetzt moglichst einformig und eintonig. Man 
bannte ihn wochenlang ans Bett, vemachlassigte ihn absichtlich bei 
der Visite, isolierte ihn im Einzelzimmer und hielt ihm Besuch fern; 
der Nahe der Angehorigen wurde er gegebenenfalls durch Verlegung 
in ein anderes Nervenlazarett entzogen. Indem man ihn so vom Leben 
abschloB und ihn „zu Tode langweilte 44 (Kehrer), machte man ihm 
die Gesundheit wieder erstrebenswert. 

In manchen Fallen gab der Hysterische diesem „Drangen“ nach; 
die Behandlungsdauer ktirzte sich ab. Die Objektivierten aber blieben 
meist nach wie vor unbeeinfluBbar. Nut dann und wann bekam einmal 
ein Mutistischer oder ein Tauber in der Emporung dariiber, daB man 
ihn sich selbst iiberlieB, tiber Nacht die Sprache oder das Gehor wieder. 

Eine Moglichkeit systematischer Beseitigung korperlicher Sym- 
ptome, die mehr als ein solcher bloBer Zufallserfolg war, wurde erst 
durch die Einfuhrung des Kaufmannschen Verfahrens 2 ) im 
Sommer 1916 gegeben. Hiermit beginnt die zweite Periode der 
Behandlung. 

Das Kaufmannsche Verfahren ist in der Literatur von Kauf- 
inann selber und anderen [Goldstein, Mendel, Paschen,* Levy 8 )] 

l ) Vgl. auch Hellpach, Lazarettdisziplin als Heilfaktor. Med. Klin. 1915, 
Nr. 44. 

9 ) Kaufmann, Die planraaBige Heilung komplizierter psychogener 
wegungsstorungcn bei Soldaten in einer Sitzung. Miinch. med. Wochenschr. 1916, 
Xr. 2. 

*) Goldstein, Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 20; Mendel, Neurol. Centralbl. 
1917, Xr. 5; Paschen, Levy, Miinch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 6. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



t)ber die Behandlung der Kriegshysterie in den badischen Nervenlazaretten. 123 


eingehend erortert worden. Es wurde in den Nervenlazaretten des badi¬ 
schen Korpsbereichs zunachst genau in der von Kaufmann ange- 
gebenen Weise durchgefiihrt. 

Der eigentlichen Behandlung ging eine mehrtagige ,,suggestive 
Vorbereitung 44 voraus, die den Zweck hatte, die Einwilligung 
des Patienten zu der schmerzhaften Prozedur zu erlangen, femer durch 
die Erzeugung einer giinstigen „Heilstimmung 44 die notwendigen 
Grundlagen fur die glatte Durchfuhrung derselben schaffen sollte. 

Die Vorbehandlung suchte dies Ziel sowohl durch die Massenwir- 
kung der „Heilatmosphare“ des Lazaretts wie durch Einzel- 
beeinflussung 1 ) zu erreichen. Sie suchte den Hysteriker vor allem 
dadurch zu gewinnen, daB sie ihm die „goldene Briicke 44 (Hom- 
burger) in die Gesundheit baute; so steBte sie ihm ftir den Fall der 
Heilung allerlei Vorteile in Aussicht und versprach ihm beispiels- 
weise Nichtwiederverwendung an der Front, oft auch Entlassung nach 
Hause. 

Es folgte dann das Verfahren selber, das in der Anwendung „sehr 
kraftiger (schmerzhafter) Wechselstrome mit gleichzeitiger 
Verbalsuggestion 44 bestand. Es wurde dabei besonderer Wert ge- 
legt auf die „Erteilung der Suggestion in Befehlsform und auf strenges 
Innehalten der militarischen Formen unter Benutzung des durch die 
Vorgesetzteneigenschaft des Arztes gegebenen Subordinationsver- 
haltnisses 44 (Kaufmann). Die Beseitigung der Symptome muBte 
in einer Sitzung erzwungen werden. 

Der Methode lag folgendes Prinzip zugrunde: Die Schmerz- 
wirkung des elektrischen Stroms loste einen Affektshoc k aus; durch 
diesen sollte die „aus dem Geleise gekommene 44 Innervation in ganz 
ahnlicher Weise, wie sie durch einen Shock zustandegekommen war, 
wieder in die richtigen Bahnen zuriickgeleitet werden. Psychologisch 
war diese Moglichkeit dadurch begrtindet, daB im Moment des Shocks 
die das Symptom unterhaltenden Tendenzen ausgeschaltet und 
daher der Augenblick fhr die tiberraschende Wiederherstellung des 
verlorengegangenen Tonus und normalen Reflexmechanismus 
g tins tig war. Man nutzte ihn aus, indem man sofort mit energischen 
Exerzieriibungen nach militarischem Kommando einsetzte und so 
den Hysteriker iiberrumpelte. Von der geschickten Ausnutzung 
des Uberraschungsmoments hing das Gelingen der Methode 
wesentlich ab. 

Hieraus ergibt sich mit psychologischer Folgerichtigkeit die 
Notwendigkeit der Beseitigung der Symptome in einer Sitzung, wie 

l ) t)ber Massenwirkung und Einzelbeeinflussung boi der Behandlung der 
Kriegshysterie vgl. auch die Ausfuhrungen Liebermeisters in der Sammlg. 
zwangl, Abhandlungen, 11 , Heft 7. 
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sie immer nachdriicklich von Kaufmann gefordert wurde. Bei einer 
Wiederholung der Prozedur war diese namlich dem Patienten schon 
nicht mehr neu, daher die TTberraschungsaussicht zweifelhaft, der Er- 
folg somit in Prage gestellt. Femer hatte man nach einer erstmaligen 
vergeblichen oder nur halb durchgeftihrten Behandlungskur wegen ihrer 
Schmerzhaftigkeit bei einer zweiten Sitznng begreiflicherweise mit 
Widerstanden des Patienten zu rechnen. 

Gewisse Widerstande konnten sich auch bei der Durchftihrung 
des Verfahrens schon beim ersten Male bemerkbar machen; auch daran 
konnte der Erfolg scheitem. Um sie nicht herauszufordem oder recht- 
zeitig abzuwehren, bedurfte es eines in sehr geschickter diplomatischer 
Weise von den Schmerzen und der Scharfe der Methode ablenken- 
den ,,suggestiven“ Vorgehens. Aus diesem Grunde besonders war 
es angebracht, die Prozedur in die Form einer geheimnisvollen, 
die Harten verhiillenden Wunderkur einzukleiden. 

Nach diesem Verfahren wurden nunmehr die groBe Zahl der objek- 
tivierten Falle, die sich bisher angesammelt hatten, aufgear bei tet. Die 
Bedingungen fur eine erfolgreiche Behandlung waren zu* 
nachst sehr guns tig. Nach der langen erfolglosen Behandlung, die 
vorausgegangen war, war der Ges undungs wille des Hvstcrikers 
groB. Er liti unter seinen Symptomen. Er war gleichsam ,,reif“ fur 
die Behandlung. Heilungswiderstandeund Rtickf allsneigu ngen 
machten sich daher vorerst nicht bemerkbar, abgesehen von 
einzelnen Fallen, wo es sich um Rentenbezieher handelte, deren Ge- 
sundungswille aus begreiflichen Griinden auch schon damals nicht 
groB war. 

Anders wurde es dagegen, als mit langerer Kriegsdauer die Krafte 
jedes einzelnen strenger erfaBt werden muBten und auch von dem 
geheilten Hysteriker groBere Leistungen als vorher verlangt wurden. 
Hierauf reagierte er sofort mit einem gewissen Heilungs- 
widerstand. Dieser konnte sich in verschiedener Weise ^uBem. 
Z. B. weigerte der Patient sich von vomherein, sich mit Strom be- 
handeln zu lassen, oder er bereitete wahrend der Prozedur selber 
Schwierigkeiten, indem er mitten in der Behandlung mit Erregungfc- 
zustanden und Wutanfallen reagierte, um den Arzt womoglich zum 
Abbruch der Behandlung zu notigen. Oder er begann innerhalb des 
Lazaretts und drauBen in der Offentlichkeit gegen die ,,unmensch- 
liche“ Behandlung zu hetzen. Es gelang ihm auch gar nicht selten, 
die Lazarettatmosphare zu vergiften oder die Offentlichkeit so gegen 
die Methode einzunehmen, daB ihre Durchfhhrung auf die groBten 
Schwierigkeiten stieB, zeitweise sogar unmoglich wurde. 

Derartige Gegenstromungen im Lazarett gingen meist von 
einem Herd schwieriger, manchmal psychopathischer und krimineller 
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Elemente aus, die sich in zunehmendem MaBe in den Nervenlazaretten 
ansammelten. 

Wenn es zu Heilungswiderstanden kam, lag es aber auch zum Teil 
an dem Verfahren selber. Die Schwachen des Kaufmannschen 
Verfahrens, wenigstens in seiner urspriinglichen Form, bestanden 
darin: Es war ein'starres, schematisches System, das jeden Pa- 
tienten in der gleichen Weise, ohne Riicksicht auf die psyohische 
Wirkung, durch die Enge des Shocks zwang, um ihn wieder ins Ge- 
leise zu bringen. Es fehlte die feinere psychologisehe Ein- 
stellung auf das Verhalten des Behandelten. Weder wurde 
bei dieser Shockmethode die Schmerzwirkung des Stroms besonders 
nach dem Grade seines Entgegenkommens oder seiner Abwehr dosiert, 
noch wurde sie so verteilt, daB man den giinstigsten Augenblick 
fixr die tJberrurapelung abwartete, wie er sich durch seine Reaktions- 
weise anzeigte; die Methode bestimmte den Moment der Gberraschung 
vielmehr zu eigenmachtig. Infolge dieses nicht immer schonenden 
und nicht geniigend individualisierenden Vorgehens hatte sie 
manchmal etwas von einer Vergewaltigung an sich. 

Die noch unvollkommene psychologisehe Einstellung auf die 
Eigenart der Kriegshysterie, wie sie das Uberrumpelungsverfahren von 
Kaufmann, zum mindesten in der Form der Shockmethode, zeigte, 
eignete der gesamten Behandlungsweise der zweiten Periode. Sie 
kam vor allem in der ungeniigenden Bekampf ungder Heilungs- 
widerstande deutlich zum Ausdruck. Einer energischen Verweigerung 
der Behandlung wurde vom Arzt mitunter stattgegeben; man scheute 
sich, den Patienten wegen der Gefahrlichkeit der sinusoidalen Strome 
zur Behandlung zu zwingen. Auch dem Hysteriker, der bei der Be¬ 
handlung aggressiv wurde, gab man aus Vorsicht in manchen Fallen 
lieber nach. Wenn die Methode im allgemeinen auch mit groBem Nach- 
druck den Erfolg durchsetzte, so wich sie doch vor jedem uber das 
gewohnliche MaB hinausgehenden Widerstand zur lick. Der Hysteriker 
hatte daher das Resultat noch genau so wie friiher in der Hand; wemi 
er es darauf anlegte, konnte er die Heilung vereiteln. 

Reichliche Moglichkeit zum Ausweichen bot ihm vor allem 
auch die Nachbehandlung. Er hatte wahrend dieser genug Spiel- 
raum, sich in den Riickfall zu fliichten oder kleine Reste zu behalten, 
um auf diesen bei der nachsten Gelegenheit wieder aufzubauen und 
sein Spiel von vom zu beginnen. 

Der von seinem Symptom befreite Hysteriker muBte zur ,,Festigung 
des Erfolgs“ taglich noch eine Zeitlang Turn- und Freitibungen machen. 
In einigen Lazaretten wurde er auch einer Arbeitsbehandlung unter- 
zogen. Eine scharfere Kontrolle und Aufsicht wurde nicht ausgeiibt. 
Man drohte ihm zwar beim Ruckfall mit nochmaliger Strombehandlung, 
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ohne aber diese Drohung immer sicher zu verwirklichen. Die Nach- 
behandlung baute im ganzen zu sehr auf den guten Willen des Hyste- 
rikers; seine Riickfalltendenz wurde nicht systematisch be- 
kampft 

Ebenso blieb es ihm bei der Arbeitsbehandlung iiberlassen, 
was und wieviel er arbeiten wollte. Der Fehler war" vor allem der, daB 
er nicht unter Aufsicht arbeitete, femer daB die Arbeit zu wenig ent- 
lohnt wurde und endlich, daB sie zu wenig stetig war. 

Diese Mangel der Behandlung machten sich allmahlich in immer 
starkerem Nachlassen des Heilungswillens geltend und flihrten daher 
zu einer neuen Anderung der Methodik. 

Es erscheint nach allem verstandlich, daB die Erfolge wahrend 
der zweiten Behandlungsperiode anfangs ziemlich groB 
waren, darin aber allm&hlich nachlieBen. Besonders cha- 
rakteristisch ist die Zunahme der Riickfalle in der zweiten 
H&lfte der zweiten Periode. Dies hing wohl auch damit zusammen, 
daB im Gegensatz zu vorher mehr geheilte Hysteriker kriegsbrauchbar 
gemacht wurden. 

Der wesentliche Fortschritt war die jetzt gegebene Moglichkeit 
der Beseitigung grober korperlicher Symptome, femer 
die Abkiirzung der Behandlungsdauer, die sich jetzt auf 4 bis 
6 Wochen beschrankte. 

Was die Beseitigung der Symptome anbelangt, so waren die 
Erfolge, wenn wir die Anfangszeit der zweiten Periode betrachten, 
sowohl bei dem objektivierten wie bei dem nicht objektivierten Hyste¬ 
riker offenbar recht gunstig. 

Von den objektivierten Fallen „lagen“ der Methode am besten 
die unkomplizierten grobsymptomatischen Storungen, die Gang- und 
Haltungsstorangen, die Lahmungen, Schutteltremoren, die Aphonie, 
die hysterische Stummheit und Taubheit u. a. Weniger gut beeinfluBt 
wurden die ,,kleineren“ Falle, bei denen es auf eine feinere psycho- 
logische Einstellung, vor allem auch auf eine besonders aufmerksame 
Nachbehandlung ankam. So waren fur die tTberrumpelungsbehandlung 
besonders wenig geeignet die Storungen mit teilweise organischer Unter- 
lage, z. B. die hysterische Verstarkung einer leichten organischen 
Schwerhorigkeit, oder eine „psychogen liberlagerte u Gehstorung. Hier 
konnte nur eine chronische konsequente tJbungsbehandlung zum Ziel 
flihren, die die weitgehende pathologische Gewohnxmg, wie sie in diesen 
Fallen meistens vorhanden war, rlickgangig zu machen hatte; eine 
einmalige tJberrumpelung richtete hier gar nichts aus. Ebenso lieBen 
die Erfolge zu wiinschen tibrig bei dem hysterischen Erbrechen, der 
hysterischen Blasenschwache, der hysterischen Obstipation, welche 
bei ihrer groBen Rlickfallneigung auf Grand der meist gleichzeitig vor- 
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handenen neurasthenischen Anlage ebenfalls einer besondere sorgfaltigen 
Nachbehandlung bedurften, die viel wichtiger war als die t)berrumpelung 
selber. Als ungeeignet bezeichnete Kaufmann selbst sein Verfahren 
bei schweren Psychopathen, erethiscben Imbezillen und ahnlichen 
Fallen. Hier lag der MiBerfolg nicht an der unpsychologischen Ein- 
stellung, sondem an der UnbeeinfluBbarkeit der minderwertigen Kon- 
stitution. UnzweckmaBig war es auch, das Verfahren bei hysterischen 
Anfallen anzuwenden, wo es sich ebenfalls mehr darum handelte, eine 
dauemd vorhandene krankhafte Neigung energisch zu unterdriicken 
als die momentane Reaktion zu coupieren. Hier machte sich ganz be- 
sonders die immer noch mangelhafte Einstellung auf die Tendenzen 
des Hysterikers, femer die Uberbewertung der Einzelreaktion und des 
korperlichen Symptoms nachteilig bemerkbar. 

Der nichtobjektivierte Hysteriker wurde durch die Einfiihrung 
x ernes so aktiven Verfahrens, wie es die Kaufmannsche Methode 
war, besonders im Anfang eingeschiichtert. Fur ihn war das Signal 
zum schleunigen „Rlickzug“ aus der Krankheit gegeben. Bei ihm 
ffthrte die Angst vor dem Strom die „Spontanheilung“ her- 
bei. Hierin bestand die eigentliche „Wunderwirkung“ des elektrischen 
Stroms. Sonst geniigte im allgemeinen die Ubungsbehandlung, um 
ihn denselben Weg zuriickzuftihren, den er gekommen war und seine 
krankhafte ,,Reflexeinschleifung“ und „pathologische Gewohnung 11 zum 
Schwinden zu bringen. Je geringer aber mit der Zeit, nachdem er sich 
einmal an sie gewohnt hatte, sein Respekt vor der Methode wurde, 
um bo schwacher wurde ihre „Femwirkung“ auf ihn. Meist blieb 
das Symptom bei ihm nur fur die Dauer des Lazarettaufenthaltes 
unterdriickt, um bei der Truppe alsbald wieder hervorzutreten. Eine 
solche Heilung war nur ein Scheinerfolg. In Wirklichkeit 
mehrte sich die Zahl der (nichtobjektivierten) Simulanten 
und Aggravanten sogar nooh. Sie lenkten die Aufmerksamkeit 
nur nicht auf sich; unbemerkt und ungehindert wanderten sie vielmehr 
von einem Nervenlazarett zum andem und fiihrten dort ein bequemes 
Dasein. 

Hiermit hing es zusammen, dafi die Wiederverwendbarkeit 
des geheiltenHyBterikers in keinerWeise denBehandlungs- 
erfolgen entsprach, was auch von Wilmanns 1 ) besonders betont 
wurde. 

Dies hatte aber auch noch einen anderen Grand. Es lag auch daran, 
daB man bei der Arbeitsbehandlung versaumte, dem Hysteriker einen 
gewissen Grad von Leistungsfahigkeit an Hand seiner Leistungen 
objektiv nachzuweisen. Erst damit konnte man der Truppe einen 

') Wilmanns, Die Behandlung der Kranken mit funktionellen Neurosen 
iin Bereich d. XIV. A.-K. Deutsche med. Wochenschr. 1917, Nr. 14. 
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Anhaltspunkt ftir das MaB ihrer Anforderungen geben; sie war dann 
in der Lage, ihn, falls er diese nicht erfiillte, verantwortlich zu machen 
und gegebenenfalls zu bestraien. Ohne objektive Unterlagen 
fiel das Urteil sowohl iiber die Verwendbarkeit wie auch 
tiber die Erwerbsbeschrankung nicht nach Gerechtigkeit, 
sondern nach subjektivem Gutdiinken, und zwar meist 
viel z u milde a us. Wahrend von jedem geheilten korperlichen Kranken 
erhebliche militarische Leistungen wie eine Selbstverstandlichkeit ver- 
langt wurden, begniigte man sich beim Hysteriker mit geringem Arbeits- 
dienst. 

Andie militarische Dienstfahigkeit des mit Strom behandelten, 
geheilten objektivierten Hysterikers wurden entsprechend den von 
Friedenszeiten her iiblichen Grundsatzen, wie sie auch in den kriegs- 
ministeriellen Verfiigungen zum Ausdruck kamen, uberhaupt keine 
Anspruche gestellt. Er wurde jetzt zwar nicht mehr mit einer 
Rente entschadigt, aber nach Hause entlassen. In manchen 
Fallen gewahrte man ihm, ganz unzweckmaBigerweise, noch eine 
„Gbergangsrente“, mit der man Riickfallen und emeuten Rentenan- 
spriichen nur Vorschub leistete. Zu Hause lag es nur an seinem guten 
Willen, ob er wieder zu arbeiten anfing, oder sich mehr darauf ver- 
legte, seine Rentenwiinsche durchzufechten, mit denen er bei den maB- 
gebenden Stellen damals noch einiges Gehor erwarten durfte. 

Die Kraft des nichtobjektivierten Hysterikers wurde ebenfalls 
nicht in einem seiner tatsachlichen Leistungsf&higkeit ent- 
sprechendenMaB ausgenutzt. Mit seiner militarischen Wieder- 
verwendbarkeit verhielt es sich nicht wesentlich anders als wahrend 
der ersten Behandlungsperiode. Wenn auch dem Truppenteil bei der 
Entlassung aus dem Lazarett Anweisungen iiber eine zweckmaBige 
Behandlung gegeben und auf die Schadlichkeit jeder Wiedereinweisung 
in ein Lazarett hingewiesen wurde, so war er doch nicht viel besser 
als friiher bei der Truppe zu halten. Diese hatte auBerdem gar kein 
Interesse daran, sich seinetwegen Umstande zu machen; sobald er sie 
belastete oder den Dienstverlauf irgendwie hemmte und schwierig zu 
disziplinieren war, entledigte sie sich seiner nur allzugem. 

Aus diesem Grunde ging man mehr und mehr von einer militarischen 
Wiederverwendung des Hysterikers ab und suchte ihm statt dessen 
auf dem Wege des Reklamationsverfahrens eine feste Arbeits- 
stellung im Zivilberuf zu verschaffen. Die betreffende Stelle 
wurde ihm durch einen besonderen Arbeitsnachweis vermittelt. 
Bis die Formalit&ten des Entlassungsverfahrens erledigt waren, wurde 
er in seine Arbeitsstelle beurlaubt; aladann wurde die Entlassung in 
der gleichen Weise wie bei dem nach Hause entlassenen, durch den 
Strom geheilten Hysteriker unter Umgehung des Ersatztruppen- 
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teils durchgefiihrt; jede Beruhrung mit der Truppe wurde wegen 
ihrer so haufig riickfallauslosenden Wirkung vermieden. 

Verfuhr man so wieder nach dem alten Grundsatz, ihn moglichst 
zu schonen, ihn vor den Schrecken des Krieges und den Reibungen 
des Lebens bei der Truppe zu bewahren und ihm auBer der Vergiinstigung 
des lohnenden Erwerbs auch die der unbeschrankten Freiheit zu ge- 
wahren, so lieB er sich natiirlich leicht symptomfrei halten. Von seiner 
Freiheit machte er haufig, sobald er entlassen war, Gebrauch, indem 
er seine ArbeitssteUe aufgab und seinen eigenen Zieien nachging. 

So war auf die Vortauschungstendenz formlich eine 
Pramie a usgesetzt. Die Folge war, daB sich nun die Sehar der Simu- 
lanten und Aggravanten, besonders unter den Reklamierten, sammelte 
und stetig wuchs. 

Unter diesen Umstanden wurde gegen das Ende der zweiten Be- 
handlungsperiode (etwa Ende 1916) die Bekampfung der nicht- 
objektivierten Hysteriker, besonders der schlechteren Ele- 
mente unter ihnen, das Hauptproblem der Behandlung. 
Die Objektivierten wurden immer seltener; unter ihnen hatte die Be¬ 
handlung inzwischen aufgeraumt. Es handelte sich jetzt darum, die 
andem, die bisher immer entschliipfen und ausweichen konnten, zu 
fassen. Vor allem muBten auch Wege gefunden werden, ihre Krafte 
straff er als bisher zu erfassen. Immer weniger drehte es sich um arzt- 
liche Probleme, irgendwelche Symptome zu bekampfen oder krank- 
hafte Anlagen zu behandeln als um die rein padagogische Auf- 
gabe, den schlechten Massenwillen zu bezwingen. So war genug 
AnstoB zu erheblichen Anderungen der Behandlungsmethodik gegeben. 

Zunachst bedurfte das Uberrumpelungsverfahren wegen seiner Nach- 
teile der „Modifikation“. In der Literatur finden sich mehrfach 
Angaben iiber eine modifizierte Kauf mannsche Methode. Die meisten 
dieser Abwandlungen laufen auf eine Milder ung der Methodik hinaus. 
Besonders gertihmt wurde ein Verfahren milder Wachsuggestion, das 
mit schwachen faradischen Stromen arbeitete und hauptsachlich von 
Oehmen, Schiiller und Ollendorf angewandt wurde 1 ). Auch 
Goldstein tibte es in gemilderter Form. Kaufmann selbst berichtete 
nicht lange nach seiner ersten Veroffentlichung iiber die Anwendung 
weniger starker Strome. Er milderte die Methode jedoch nicht in 
ihrer Schroffheit und Scharfe; sie wurde durch die etwas gemaBigte 
Schmerzwirkung nicht etwa ihrer wirksamen Komponente, ihres Uber- 

x ) Oehmen, Die Heilungen hysterischer Erecheinungen in Wachsuggestion. 
Deutsche mecL Wochenschr. 1917, Nr. 15. —Schuler, Heilungder Erecheinungen 
der Kriegshysterie in Wachsuggestion. Deutsche med. Wochenschr. 1917, Nr. 21. 
— Olle ndorf, Die Wachsuggestion im Dienste der Bekampfung der traumatischen 
Neurosen. ArztL Sachverst.-Ztg. 1917, Nr. 9. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LV. 9 
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rumpelungscharakters entkleidet; sondem er verlegte den Schwerpunkt 
des Verfahrens, indem er mehr Gewicht auf die tTbungen als auf die 
Stromwirkung legte. 

In den Nervenlazaretten des XIV. Korps war eine Modifikation 
im Sinne einer Milderung etwa wie bei der Methode Oehmens an- 
gesichts des Wachsens der Widerstande und des bei der straffen Aus- 
lese sich immer mehr verschlechtemden Hysterikermaterials wenig 
erfolgversprechend. Die Behandlimgsschwierigkeiten steigerten sich 
auch durch die starke Zunahme der Falle, die in anderen Korps mehr- 
£ach erfolglos behandelt worden waren und zu einem letzten Heilungs- 
versuch dem XIV. Korps iiberwiesen wurden. Hier machten sich die 
Widerstande gegen die Behandlung besonders stark geltend. Kehrer 
und Berthold milderten daher ebensowenig wie Kaufmann die 
Methode in der Energie ihrer Durchfiihrung; sie steigerten sie viel- 
mehr noch. Sie legten ebenfalls den Hauptnachdruck auf die Ubungen, 
die sie als sogenanntes „Gewaltexerzieren u oder „Zwangsexer- 
zieren“ durchftihrten. Der elektrische Strom wurde hierbei nur noch 
in der Form des ganz ungefahrlichen galvanischen Stromschlags 
benutzt, dessen Schmerzreiz als Ansporn bei den Exerziertibungen 
diente. 

Mit der Einftihrung des Kehrer-Bertholdschen Verfahrens 
beginnt (etwa Anfang 1917) die dritte Behandlungsperiode. 

Das Zwangsexerzieren wurde etwa in folgender Weise durch- 
gefffhrt: Es wurde in ahnlicher Weise wie ein Angriff durch eine Ver- 
schleierungstaktik, mit einem suggestiven Scheinmanover ein- 
geleitet, welches den Patienten in eine angstliche Spannung ver- 
setzte und ihn von den eigentlichen Absichten des Arztes ablenkte. 
Unter dem eindrucksvollen Suggestivgerausch des Motors des Panto- 
staten und der entsprechenden Verbalsuggestion wurden „die Nerven 
und das Rilckenmark beruhigt“, was man durch Bestreichen des Riickens 
mit stromlosen Elektroden markierte. In derselben symbolischen Weise 
wurden „beruhigende“ Wirkungen durch suggestive Einspritzungen 
von physiologischer Kochsalzlosung erzielt. 

Diese suggestive Vorbereitung diente dazu, Fffhlung mit 
dem Hysteriker zu gewinnen und ihn auf die Art seiner Reaktions- 
weise hin zu sondieren; man bekam so einen gewissen Eindruck 
von seiner BeeinfluBbarkeit, seinem Entgegenkommen oder etwaigen 
Heilungswiderstanden und konnte sich entsprechend darauf ein- 
stellen. 

Die verschleiemden und ablenkenden Scheinmanipulationen schufen 
femer wie bei einem Angriffsverfahren giinstige Bedingungen fur 
eine Uberrumpelung. 

Zugleich gab dieses „Vorspiel“ dem Hysteriker einen gewissen 
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Spielraum, sich noch rechtzeitig aus seinen Symptomen „zuruckzu- 
ziehen“. Es kam nicht selten vor, daB er sich wirklich einschiichtern 
lieB und in der Angst sein Symptom „abwarf“, noch ehe der schmerz- 
hafte StromstoB auf ihn eingewirkt hatte. In den meisten Fallen lieB 
sich dieser jedoch nicht entbehren. 

Esfolgten alsdanndie Exerzieriibu nge nnach streng militarischem 
Reglement und Kommando unter der Nachhilfe des Anspoms gal- 
vanischer Schmerzreize. Es handelte sich dabei um Strome von 
20—30 Milliampere. Die Empfindlichkeit fiir den Schmerzreiz ernes 
solchen Stroms war individuell verschieden; von Gesunden wurde er 
in manchen Fallen auffallend gering empfunden. Unter dem Antrieb 
und der Drohung dieser Schmerzreize notigte man den Patienten, in- 
dem man stufenweise durch immer schnellere Aufeinanderfolge der 
Kommandos und Ubungen die therapeutische Energie steigerte, durch 
eine auBerste Willensanspannung und korperliche Kraftleistung sein 
Symptom zu „tiberwinden“. 

Es kam auch bei diesem Verfahren zu einer Art Uberraschung 
imd Uberrumpelung; diese wurde aber in ganz anderer Weise als 
fruher herbeigeftihrt. Der ,,Umschwung“ wurde namlich nicht foroiert, 
sondem langsam vorbereitet. Erst wenn sich nach dem Verhalten 
des Patienten ein gunstiger Augenblick bot, wurde der therapeutische 
Druck auf das HochstmaB gesteigert. Mit ihrem stufenweisen Vor- 
gehen nahm die Methode weitgehend Rucksicht auf das Verhalten 
des Patienten rmd gewahrte ihm Spielraum zu reagieren; hierdurch 
wurde sie zu einem schonenden und individualisierenden Verfahren. 

Sie behandelteden Patienten ganz nach seinem Entgegenkommen. 
Sie versuchte, moglichst ohne den galvanischen Stromschlag auszu- 
kommen; statt des Ansporns durch Schmerzreize bediente man sich 
auch reichlich verbalen Anspoms. Bald suchte der Arzt mehr durch 
Ermunterung und Zuspruch, bald mehr durch Drohung und Ein- 
schhchterung den Heilungswillen anzustacheln. Jedes Nachlassen bei 
den Ubungen wurde mit einem Tadel beantwortet, jeder Fortschritt 
belobt. Femer half der Arzt durch das eigene Beispiel nach, indem er 
als Schrittmacher alle Ubungen mit ausftihrte. So gelang es, manchen 
Fall durch eine rein militararztliche Padagogik ohne jeghche Nachhilfe 
schmerzhafter Strome uber den Berg zu bringen; bei anderen wieder, 
besonders den Widerspenstigen, bedurfte es oft energischer Untersttitzung 
durch diese. Der applizierte Schmerzreiz konnte hierbei objektiv 
manchmal ganz gering sein, es wurden nur schwache Strome eingeschal- 
tet, die subjektive Schmerzempfindung wurde suggestiv gesteigert. 
Kam es wahrend der Behandlung zu Auftritten oder gar Angriffen gegen 
den Arzt, so gab man dem wiitenden und tobenden Hysteriker nicht 
wie frOher nach, sondem bandigte ihn und unterdrtickte seine „Protest- 
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reaktionen" unter Aufbietung aller durch die militarischen Druckmittel 
gegebenen Gewalt. So lag es ganz am Verhalten des Behandelten selber, 
wie sich der Behandlungsverlauf gestaltete. 

Wahrend er auf der einen Seite unerbittlich gedrangt imd gezwungen 
wurde, lieB man ihm andererseits auch Zeit, sich in seiner Lage zurecht- 
znfinden und ebnete und erleichterte ihm den ,,Weg in die Gesundheit“. 

Einmal handelte es sich darum, genau wie bei dem Kaufmann- 
schen Verfahren, sich die Durchffihrung der Prozedur nicht selber durch 
Herausforderung von Widerstanden zu erschweren. Deshalb muBte 
auch hier wieder die Wirkung des Schmerzreizes als eines nachhelfenden 
Druckmittels in geeigneter Weise suggestiv verhiillt und ver- 
schleiert werden. Je weniger ihm der Peitschenhieb des Stromschlags 
zu BewuBtsein kam, um so eher hatte man Aussicht, ihn geffigig zu 
erhalten. 

Dann aber kam es darauf an, die Methode fiberhaupt so glatt und rei- 
bungslos wie nur moglich zu gestalten. Das gelang um so besser, je ge- 
ringer der Krafteaufwand war. Um mit einem MindestmaB auszu- 
kommen, bedurfte es richtiger zeitlicher Verteilung des Drucks und 
Zwangs, den man auf den Hysteriker austibte. 

Aus diesem Grunde gewahrte man ihm, sobald mit dem „Umschwung << 
die Hauptsymptome geschwunden waren, eine Ruhepause und lieB 
ihn wieder Kraft sammeln, um in einem zweiten Anlauf den Rest der 
Symptome zu tiberwinden. So wurde er nicht fiber das MaB seiner 
Krafte hinaus beansprucht, und auch schwachlichen Individuen konnte 
man deshalb die korperliche Anstrengung des Gewaltexerzierens zu- 
muten. 

In der Pause erhielt auch die Schroffheit und Scharfe der Behand- 
lung ein Gegengewicht durch den milden beruhigenden EinfluB der 
Krankenschwester, imter deren Zuspruch sich mancher Trotz und Wider- 
stand gegen die Behandlung legte. 

Oft kam es vor, daB unter diesen Einwirkungen schon nach der ersten 
Pause der Erfolg vollstandig war, in der Regel aber bedurfte es nochmals 
eines kurzen Exerzierens, um das Zusammenspiel der Bewegungen 
wiederherzustellen. Wenn es auch meist in diesem Stadium nicht mehr 
der Nachhilfe durch den Stromschlag bedurfte, so wurde dieser doch 
jeden Augenblick gleichsam in der Reserve im Hintergrund bereit- 
gehalten. Es genfigte gewohnlich, damit zu drohen, um die ffir die 
Ubungen notwendige Willensanspannung des Patienten bis zum 
Schlusse zu erhalten. 

Die Sitzung war erst abgeschlossen, wenn das Symptom 
restlos beseitigt und die Fun ktion voll wiederhergestellt war. 

Mit einer „Besserung“ der Symptome begnfigte man sich nicht. 
Jeder Vorbehalt eines „Sicherungs“restes, der einen Anhaltspunkt ffir 
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spatere Klagen bot und die Moglichkeit des Rtickfalls offenhielt, muBte 
unmoglich gemacht werden. Eine Gehstorung gait deshalb nieht eher 
al8 geheilt, bis der Behandelte einen tadellosen Gang, einen einwand- 
freien militarischen Lauf- und Marschschritt zeigte; nach Beseitigung 
eines Schiitteltremors muBte er imstande sein, Freitibungen und Ubungen 
an Geraten ohne jegliches Zittem auszufuhren. War er soweit gebracht, 
so konnte man ihn auf die iibliche SchluBformel festlegen, er habe jetzt 
bewiesen, daB er imstande sei, seine Symptome zu unterdrticken; man 
werde das auch weiterhin von ihm verlangen und jeden Riickfall als ein 
Zeichen schlechten Willens ansehen und bestrafen. 

Mit dieser Drohung schloB die Behandlung gewohnlich ab. Es 
wurde jedoch nicht versaumt, neben der bitteren Pille auch gleichzeitig 
eine gezuckerte zu verabreichen, indem man ihm als Belohnung ftir 
sein gutes Verhalten bei der Behandlung einen Heimatsurlaub versprach 
oder ihm Reklamation in den Zivilberuf in Aussicht stellte. 

Solche Vergtinstigungen wurden nicht mehr wie friiher in der Zeit 
des Kaufmannschen Verfahrens schon vor der Behandlung ver- 
sprochen, sondern der Patient erhielt sie grundsatzlich erst nachher 
als Anerkennung seiner Leistung. 

Die „SchluBszene“ wurde zugleich noch einmal, um jeden Anschein 
einer korperlichen Ziichtigung zu vermeiden, dazu benutzt, in ablenken- 
der Weise das Arztliche, Therapeutische der ganzen Handlung hervor- 
treten zu lassen, indem man mit dem Geheilten lebhaft in die „Freude 
iiber die Gesundung“ einstimmte und ihn die vorherigen schmerzhaften 
Eindriicke mogJichst vergessen machte. 

Auf diese Weise ging man auch in schonender Weise iiber das 
schlechte Gesundheitsgewissen des Hysterikers hinweg. Selbst 
wenn dieseTherapie, besonders bei dem exogenen Hysteriker eine Art 
moralischer Bekehrung war, so kam dies doch nie zum Ausdruck. 

Kehrer charakterisierte dieses Verfahren durch einen Vergleich 
mit der Methode, die ein Reitktinstler anwendet, um ein ,,durch schlech- 
tes Reiten an zahlreiche Unarten gewohntes gutes Reitpferd durch ge- 
naue Einfiihlung und Dosierung aller ,Hilfen 4 (Reitreglement) wieder 
in korrekte Gangarten zu bringen u . 

Man kann es auch mit einem Zweikampf vergleichen, nur mit der 
Eigentiimlichkeit, daB dabei der eine Gegner von vomherein u neben - 
burtig ist. Dieses Bild trifft besonders bei dem e ndogenen Hysteriker 
zu. Die Taktik des Arztes lauft darauf hinaus, unter moglichster Ver- 
schleierung seiner Absichten die schwachste Stelle des Gegners zu er- 
spahen, ihn im geeigneten Augenblick an dieser zu treffen und ihm eine 
„Niederlage“ beizubringen. Hierbei wird jedoch der Unterliegende von 
dem Edelmut des Siegers geschont; ihm bleibt das Eingestandnis der 
Niederlage erspart. 
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In diesem Bilde koramt ganz besonders das schon mehrfach ange- 
deutete Bestreben der Methode, sich genau auf die psychologisehe 
Eigenart der Kriegshysterie einzustellen, zum Ausdruck. 
Sie sah in dem Symptom die AuBerung des Krankheits widens und 
suchte zielbewuBt und folgerichtig den Hysteriker dazu zu zwingen, 
ihn zu unterdrucken. 

Sie versetzte ihn zu diesem Zweck in eine Art Zwangslage, durch 
die sie ihm sein Symptom „so unerfreulich machte, daB er sich mit 
aller Gewalt davon befreite“ (Kehrer). 

Indem sie ihm so die ,,Flucht in die Krankheit“ zum Nachteil ge- 
staltete und ihn unter Vereitelung jedes Ausweichversuchs zur „Flucht 
in die Gesundheit“ notigte, wurde sie dem eigenartigen Flucht- und 
Abwehrcharakter der Kriegshysterie gerecht. 

Weiterhin wurde sie samtlicher Intensitatsgrade der Abwehr- 
tendenzen <Jes HyBterikers Herr. Es machten sich in dieser Hinsicht bei 
der Behandlung besonders zwei Typen von Hysterischen bemerkbar, 
die aus Angst Entgegenkommenden und die trotzig Verstock¬ 
ten, welch letztere oft sehr erheblichen Widerstand leisteten. 

Die Angstlichen fllichteten meist schon unter der bloBen Drohung 
des elektrischen Stroms aus ibren Symptomen. 

Eine Zwischengruppe nur scheinbar Veratockter, die durch eine 
gereizte aggressive Haltung auf den ersten oberflachlichen Anblick hin 
starke Abwehmeigungen vermuten UeBen, gab bei geniigend eneigischem 
Anfassen, mitunter nach einem kurzen „ZusammenstoB“ iiberraschend 
schnell nach und kam dann um so mehr entgegen. 

Unter den Verstockten fielen besonders auf die Typen des lahmen, 
unsuggestiblen, oft debilen oder imbezillen HyBterikers, bei dem es 
mitunter stundenlanger Anstrengungen bedurfte, um ihn aus seinen 
Symptomen herauszudrangen. In manchen Fallen boten die Sitzungen 
bei diesem ein sehr unerquickliches Schauspiel; der Erfolg war aber 
sicher, wenn nur die Ausdauer des Arztes geniigend war. Auch fur 
diesen war es manchmal gleichsam eine Kraftprobe. 

Die groBten Schwierigkeiten machten der Behandlung die wirklioh 
Verstockten, die der Heilung einen aktiven Widerstand entgegen- 
setzten. Bei den vorherGenannten lag mehr eine passive Besistenz 
vor; hier dagegen war der Wille „durchzuhalten“ unverkennbar. Meist 
wurden auch sie „uberwaltigt“; einige ganz vereinzelte Fade jedoch 
erlangten durch ihre „Standhaftigkeit“ gegen die Methode, nachdem 
sie mitunter durch die samtlichen Nervenlazarette des Korpsbereichs 
mit dem gleichen MiBerfolg hindurchgegangen waren, eine gewisse 
Bertihmtheit. Die UnbeeinfluBbarkeit solcher seltenen Falle, die, um 
ihrer Krankheit zu leben, ein Martyrium auf sich nehmen, wird von 
Sokolowsky auch bei der Friedenshysterie angefiihrt. 
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In zweckmaBiger Weise stellte sich das Verfahren auch peychologisch 
auf den Unterschied des nichtobjektivierten und objektivierten 
Hysterikere ein. 

Es behandelte den (nichtobjektivierten) Simulanten und Aggra- 
vanten grunds&tzlich wie den (objektivierten) Hysteriker, und zwar 
aus folgenden Griinden: 

Den Simulanten konnte man wohl unverhiidt, direkt durch eine 
brliske Zurechtweisung, die an sein Gewissen appellierte, zur Umkehr 
bringen; da er sich aber vor der Behandlung vom objektivierten Hyste- 
riker nicht mit Sicherheit unterecheiden lieB, war die Wirkung ungewiB. 
War er objektiviert, so griff man am falschen Punkte an. In diesem 
Fall bestand nicht die Moglichkeit, 1 ihn an seinem Verantwortungs- 
geftihl zu fassen, da die Schuldvorstellung aus dem BewuBtsein ver- 
drangt war; man muBte vielmehr veisuchen, ihm auf indirektem, 
nicht rationalem, ,,suggestivem“ Wege beizukommen. Hierauf 
sprach aber der Simulant ebensogut als auf die Zurechtweisung an; man 
vermied deshalb bei ihm einen peychologisch falsohen Angriffspunkt, 
wenn man ihn indirekt behandelte. 

Auf diese Weise wurde auch hier wieder alles, was einer moralischen 
Lehre ahnlich sah, bei der Therapie vermieden; der Therapeut wurde 
nie zum Richter, sondem blieb immer Arzt. 

Es hatte auch noch einen anderen Vorteil, zwischen Simulant und 
Hysteriker keinen Unterschied zu machen; man ermoglichte n&mlioh 
so dem Simulanten einen „anstandigen“ Weg in die Gesundheit und 
umging seine Bestraf ung; eine Verurteilung konnte ja doch in den 
meisten Fallen mangels hinlanglicher Beweise nicht herbeigefuhrt werden 

Die Indikationsstellung bei dem ZwangBexerzieren war im 
Gegensatz zu der bei dem ursprtinglichen Kauf mannschen Verfahren 
fast unbegrenzt. 

Die Zwangsfibung war in alien F&llen mit kdrperliohen Sym- 
ptomen erfolgreich, ganz gleioh, ob diese rein hysterisoh 
waren oder organische Symptome iiberlagerten. Sie arbeitete 
den hyBterischen Anted der Storung mit groBer Sicherheit und bis zur 
mdglichen Grenze bei den kombinierten Fallen heraus; sie hatte hier 
nicht nur therapeutischen, Bondem geradezu differentialdiagno- 
stisohen Wert. Besondere Gegenindikationen bestanden auch bei den 
Hysterikem mit schwerer psychopathischer Veranlagung nicht. 

Es erQbrigt sich, naher auf die Methodik bei der Hedung bestimm* 
ter Storungen einzugehen. Das Prinzip war in jedem Einzelfall das 
gleiche. Nur die Schein- und SuggestivmaBnahmen anderten sich in 
entsprechender Weise. Es wurde dabei von aden umst&ndlichen Schein- 
operationen, Atherrauschen, komplizierter Apparatur usw. abgesehen; 
samtliche Manipulationen wurden mit moglichst geringem Material- 
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aufwand durchgeftihrt. Denn der Erfolg hing weniger von dem sugge- 
stiven Schein als von der Energie der Methodik ab. Im Vordergrund 
stand die Anwendung der „Zwangsmittel“; nie fehlte vor allem das 
Druckmittel des elektrischen Stromschlags. 

'Besondere Erwahnung verdienen hier nur die Methoden zur Beseiti- 
gung hysterischer Schwerhorigkeit und hysterischer Sehstorung, wie 
sie von Kehrer und Berthold angewandt wurden, femer ein besonders 
fein psychologisch eingestelltes Verfahren zur Heilung hysterischer 
Taubheit von Berthold 1 ). Auch der systematischen Behandlung 
der uberlagerten Ischiasfalle, wie sie im Landesbad Baden-Baden sehr 
zahlreich waren, muB hier gedacht werden; die bei Ischiatikem beob- 
achtete Gehstorung lieB sich durch die erfolgreiche Behandlung mit 
dem Zwangsexerzieren als psychogene Aufpfropfung nachweisen. 

Bald nachdem die gtinstigen Erfolge Nonnes mit der Hypnose 2 ) 
bekannt geworden waren, wurden auch im XIV. Korps Versuche mit der 
Hypnose gemacht. Kehrer und Berthold verbanden die Hypnose . 
mit dem Zwangsexerzieren. Anstatt durch die Wachsuggestion und 
den Schmerzreiz des galvamschen Stroms lieB sich in einer Anzahl von 
Fallen die Ijjfeilung durch die Suggestion in schmerzloser Hypnose gut 
erzielen; der Erfolg erwies sich aber hier ofter ale labil; um ihm gleich 
eine gewisse Festigkeit zu geben, schloB man deshalb an die Hypnose 
ein kurzes Zwangsexerzieren an. 

Das Prinzip war hierbei dem des Kaufmannschen Verfahrens 
nicht unahnlich. Die Tendenzen des Hysterikers wurden hier unwirk- 
sam gemacht, indem man ihn in die Fessel des Schlafs legte. War im 
Schlaf das Symptom geechwunden, so kam es darauf an, im Moment 
des Aufwachens diesen Zustand festzuhalten. Das war auch nur 
wieder durch ein liberraschendes Vorgehen moglich; deshalb begann 
man im entscheidenden Augenblick des Aufwachens, noch ehe er recht 
zur Besinnung gekommen war, mit energischen Exerzieriibungen. Auch 
dies war eine Art Ubemimpelung. 

Die Hypnose war an und f€Lr sich eine ideales Verfahren; denn hier 
lieB sich die suggestive Verhullung besser als bei jedem anderen Ver¬ 
fahren durchfiihren; sie war die glucklichste und schonendste Form der 
,,Wunderheilung“. Sie hatte aber den Nachteil, daB sie nur bei ziem- 
lich groBem Entgegenkommen des Patienten Aussicht auf Erfolg hatte. 
Fiir eine systematische Anwendung, wie sie Nonne vorschlug, waren 
die Bedingungen im XIV. Korps nicht sehr gunstig; denn je mehr sich das 
Material hier verschlechterte, um so weniger kam die Anwendung der 

x ) Berthold, Die Aufdeckung des wirklichen Horvermogens bei funktioneller 
Schwerhorigkeit. Munch, med. Wochenschr. 1918, Nr. 31. 

*) Nonne, Zur therapeutischen Verwendung der Hypnose bei Fallen von 
Kriegshysterie. Med. Klin. 1915, Nr. 51, 52. 
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Hypnoee in Betracht, besonders bei den in anderen Korps erfolglos 
vorbehandelten Fallen; Bie beschr&nkte sich vielmehr auf eine verhalt- 
nism&Big geringe Anzahl von Fallen. 

In ahnlicher Weise wie die Methodik des Kaufmannschen Ver- 
fahrens wandelte sich auch die iibrige Behandlung und stellte sich nach 
genau denselben Grundsatzen, wie sie beim Zwangsexerzieren zur An- 
wendung kamen, ein. 

Anstatt sich wie frtiher in Kompromisse mit dem Hysteriker einzu- 
lassen und um sein Entgegenkommen mit fiir ihn vorteilhaften Ange- 
boten zo werben, machte sie sich immer mehr von diesem unabhangig, 
indem sie es nunmehr durch erzieherische MaBregeln mit rticksichtsloser 
Strenge erzwang. Dasselbe, was frtiher vorsichtige arztliche tlber- 
rednng mQhevolJ, ohne sichere GewiBheit des Erfolgs, zustande brachte, 
erreichte jetzt in Kfirze und mit Sicherheit der militarische Befehl. 
So bekam die ganze Behandlung mehr und mehr den Charakter einer 
militarischen Erziehung. Ihr wirksamer Hauptfaktor war die 
militarische Disziplin. 

Der neue Geist der Behandlung machte sich schon an dem ganz 
anderen „Milieu“ bemerkbar. Der „Ton des Hauses“ war im Gegen- 
satz zu frtiher viel mehr ein militarischer als arztlicher; der „Kommando- 
ton“ herrechte vor. Mit einer gtinstigen Heilstimmung wie zu Zeiten 
der Kauf mannschen Methode im Anfang der zweiten Periode, die noch 
nicht allzusehr von Gegenstromungen gestort wurde, kam man nicht 
mehr aus; dem HyBterikcr der dritten Periode muBte man Angst ein- 
floBen, wollte man Herrscher tiber ihn bleiben. Je mehr er eingeschtich- 
tert wurde, um so sicherer wurden seine Widerstande schon im Keim 
erstickt. 

Einen vorbeugenden EinfluB hatte es auch liber die Grenzen 
des Lazarettbereichs hinaus, wenn die Behandlung gefiirchtet wurde. 
Die „Angst vor dem Nervenlazarett“ wirkte ganz allgemein 
der Entwicklung hysterischer Tendenzen entgegen. 

Innerhalb des Lazaretts stellte die „Milieuwirkung“ einen wich- 
tigen Behandlungsfaktor dar; nicht selten flihrte sie, noch ehe beson- 
dere BehandlungsmaBnahmen getroffen waren, zur „Spontanheilung“. 

Unter ihren EinfluB geriet der Hysteriker gleich vom ersten Tage 
an. Schon bei der Aufnahme ins Lazarett bekam er einen gewissen 
Vorgeschmack, welche „Schule“ ihn im Nervenlazarett erwartete. ^Sie 
trug nicht das Geprage der Hilfsbereitschaft und Ftirsorge, die sonst 
bei Lazarettkranken angemessen und iiblich war, sondem sie ging 
ganz kiihl und gemessen vor sich. Der Arzt beobachtete eine gewisse 
Zuiiickhaltung und maB den Ankommling mit etwas skeptischem 
und prufendem Blick; schon bei diesem „Empfang“ kam manchmal 
eine gewisse gegensatzliche Stellung zwischen Arzt und Hysteriker zum 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



138 R. A. E. Hoffmann: 

Ausdruck. GroB war des letzteren Erstaunen mitunter, wenn von ihm 
trotz seiner Gebrechen gleich von vomherein gewisse militarische For- 
men verlangt wurden oder man ihm eine lange Lazarettordnung mit 
vielen Geboten und Verboten vorlesen lieB und ihm im Fall der Uber- 
tretung Strafe androhte. Alles dies waren schon therapeutische 
MaBnahmen, die dazu dienten, von Beginn der Behandlung an einen 
gewissen Drock auf den Hysterischen auszutiben, um seine TTnil nng zu 
beschleunigen. 

Auch die Untersuchung war therapeutisch eingestellt. 
Als Untersuchung selber war sie mehr ein symbolischer Akt; den Sym- 
ptomen wurde absichtlich nur oberflachliche Beaohtung geschenkt; 
insbesondere wurden eingehende SensibilitatsprtLfungen vermieden. 
Nachdem im Beobachtungslazarett einmal die Diagnose gestellt war, 
unterlieB man grundsatzlich ein fiir allemal die den Hysteriker so b«.nfig 
in seinem Krankheitsglauben bestarkenden Untersuchungen. Man 
benutzte vielmehr die Gelegenheit, um sieh, in ahnlicher Weise wie bei 
der Einleitung des Zwangsexerzierens auf ihn einzuptellen und ghnstige 
Bedingungen fur die weitere Behandlung zu schaffen. Die wichtigste 
Vorbedingung fiir den Heilerfolg war eine geniigende Heilungsbereit- 
schaft; diese suchte man, je nach seinem Verhalten, bald mehr durch 
Ermahnung, versteckte Drohungen, kurzen militarischen Ton, bald mehr 
in verbindlicher Weise, durch arztliches Zureden und Ermuntem zu er- 
zielen. 

Manchmal war der Augenblick gtinstig, der Untersuchung sofort die 
Behandlung folgen zu lasaen. Gelegentlich war es wegen der Mdglichkeit 
besonders wirksamer Ausnutzung des Uberraschungsmoments gerade 
bei dem widerspenstigen Hysteriker der gegebene Moment, ihn zu hber- 
waltigen. Unter Umstanden war hier eine brdske Uberrumpelung gleich 
am ersten Tage ein schonenderes Verfahren als ein abwartendes Ver¬ 
halten. Wahrenddessen konnten die Widerstande anwachsen; ihre Be- 
kampfung erforderte dann erst recht Nachdruck, und zugleich zog sich 
damit die Behandlung in die L&nge. Hatte er dagegen, kaum daB er 
einige Stunden im Lazarett war, im Arzt auch seinen Meister gefunden, 
so war er nachher oft wie umgewandelt und blieb symptomfrei. 

Ein derartiges Verfahren erwies sich auch sehr angebracht bei den 
hysterischen Anfallen. Nachdem gleich bei der Untersuchung ein 
Anfall provoziert und durch energische Zurechtweisung, gegebenen- 
falls mit Zuhilfenahme schmerzhafter Stromschlage, unterdrflckt oder 
ein abgelaufener Anfall mit einem sofortigen Gewaltexerzieren beant- 
wortet worden war, verapiirte der Hysteriker im weiteren Verlauf der 
Behandlung meist keine Neigung mehr zu Anfallen; die unangenehmen 
Erfahrungen bei dem ersten geniigten ihm, um es nicht nochmals zu 
einer solchen Kraftprobe mit dem Arzte kommen zu Lassen. 
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Eine so provozierte „Szene“ wirkte auf die ,,Atmosphare“ im 
Lazarett mitunter wie ein reinigendes Gewitter und war von Zeit zu 
Zeit geradezu notwendig, um der Entwicklung storender Gegenstro- 
mungen vorzubeugen. Unter ihrem EinfluB mehrten sich auch haufig 
die „Spontanheilungen“. 

Bei dem gewohnlichen Behandlungsverlauf war das Tempo ein lang- 
sameres. Man gewahrte dem Hystenker zunachst Zeit, sich zu besinnen, 
zu reagieren und das seinige zur Heilung beizutragen, indem man ihn 
in den ersten Tagen dem EinfluB des „Milieus“ uberlieB und die Wirkung 
abwartete. Erst dann setzten energischere HeilmaBnahmen ein. 

Die eigentliche Behandlung bestand darin, daB man den HyBteriker 
in ahnlicher Weise, wie es von Wagner 1 ) beschrieben ist, einer Art 
LauterungsprozeB unterwarf; hierbei bedriickte und bedrangte 
man ihn durch ein System therapeutischer ZwangsmaBnahmen 
nach demselben Grundsatz wie beim Zwangsezerzieren solange, bis er 
„nachgab“ und sich gleichsam wieder zur Gesundheit „bekehrte“. 

Die Therapie bediente sich dazu vor allem des Druckmittels der 
Bettruhe. Sie wurde solange verordnet, bis der Patient symptomfrei 
war und nicht mehr klagte. Gerade auf das Nichtvorbringen von Klagen 
wurde groBer Wert gelegt; bei den taglichen Visiten kam dies in ptid- 
agogischen Hinweisen, die Beschwerden zu ,,unterdrticken“ und zu 
,,iiberwinden“ immer wieder zum Ausdruck. Um ihn dahin zu bringen, 
konnte man auch noch energisch nachhelfen mit Anwendung kalter 
Ganzpackungen, des mehrsttindigen oder ganztagigen Dauerbads, 
durch Isolierung in Einzelzimmer oder Dunkelkammer (Kretsch¬ 
mer), durch Verordnung fliissiger Kost, und ahnlicher Mittel. Je 
nach Bedarf lieB sich durch diese Mittel der therapeutische Nachdruck 
beliebig steigem. Als Hohepunkt der Behandlung folgte, wenn uberhaupt 
noch notig, das Zwangsezerzieren. 

In vielen Fallen eriibrigte sich bei einer abwartenden Methodik 
die Zwangstlbung, in anderen wieder war sie nicht zu umgehen. Eine 
Moglichkeit sich ihr zu entziehen etwa wie friiher, gah es fhr den Pa- 
tienten nicht mehr; fiir eine Verweigerung der Behandlung mit Strom 
konnte er, da sie ungefahrlich war, keine triftigen Grtinde mehr geltend 
machen. Es konnte ihm daher militarisch befohlen werden, sich ihr zu 
unterziehen. Verweigerung wurde, als militarischer Ungehorsam, in 
der Regel mit Disziplinarstrafen belegt. 

Nach Beseitigung der Symptome wurde in der Naohbehandlung 
der Druck wieder gemildert. Ihr Hauptziel war die systematische 
Unterdriickung der Riickfalltendenz. 

x ) Wagner, Oberblick iiber die in der Heil- und Pflcgcanstalt GieBen behan- 
delten nerven- und geisteskranken Soldaten. Munch, med. Wochenschr. 1916, 
Nr. 15. 
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Sie setzte deshalb mit Erleichterungen erst ganz allmahlich ein. Der 
geheilte Hysteriker durfte voreret nur einige Stunden am Tage aufstehen; 
jeden Tag wurde er eine Stunde von einem Unteroffizier exerziert; 
sobald sicb bei der taglichen Kontrolle die geringste Ruckfallsneigung 
bemerkbar machte, wurde ihm wieder von neuem ganztagige Bettnibe 
verordnet. Meist geniigte eine energische Zurechtweisung, um den Ruck- 
fall wieder zum Schwinden zu bringen; nur selten bedurfte es nocbmaliger 
Behandlung mit Strom. Langsam wurde man dann mit Erleichterungen 
freigebiger. Schien der Erfolg einigermaBen gefestigt, so bekam der 
Geheilte seinen Heimatsurlaub zur Belohnung. Gemeinsame Ausfluge, 
Unterhaltungen und' Aufftihrungen dienten dazu, ihm das Dasein im 
Nervenlazarett auch'einmal von der angenebmeren Seite erscheinen zu 
lassen und brachten ihn iiber die anfanglichen Unannehmlichkeiten 
schnell hinweg. Der Arzt zeigte sich jetzt weniger als der militarische 
Vorgesetzte, sondem mebr von der kameradschaftlichen Seite. Mochten 
vorher die erbittertsten „Kampfszenen“ vorausgegangen sein, mit dem 
geheilten Hysteriker war er wieder „gut Freund“. 

Dies Verhaltnis zwischen Arzt und HyBteriker verdient deswegen 
hervorgehoben zu werden, weil es wieder die feine psychologische Ein- 
stellung der Behandlungsmetbodik auf den Hysteriecharakter beleuchtet. 
Die „Freundschaft“ berubte nicht auf dem sonst zwischen dem Arzt 
und seinem Patienten bestebenden Vertrauensverhaltnis, sondem 
mebr auf einem Distanzverhaltnis, bei welchem sich der Hysteriker 
gegenttber dem Arzt in der Abhangigkeit etwa eines Untergebenen 
von seinem verehrten und zugleich geflirchteten Herm und Meister be- 
fand. Hierin driickt sich auch wieder das Gegnerverhaltnis zwischen 
beiden aus, durch das die Therapie so den Oharakter eines taktisch- 
strategischen Spiels bekommt. 

In diesem Sinn erscheint die Nachbehandlung wie die „SchluBszene“ 
beim Gewaltexerzieren als die den Kampf beendende „Verbrtiderung8-“ 
und „Vers6hnungS8zene“, die fiir den Unterliegenden den etwas 
bitteren Beigeschmack hat, daB ihn der Sieger unter dem Druck der 
auferlegten Bedingungen auch noch weiter in der Abhangigkeit von sich 
halt. So ist der Vergleich mit zwei im Krieg liegenden Feinden voll- 
standig. 

Wie zwischen diesen, so spielte sich auch zwischen Arzt und Hyste¬ 
riker der gesamte diplomatische Verkehr wahrend der ganzen Behand¬ 
lung indirekt ab. Von direkten psychotherapeutischen Beeinflussimgs- 
versuchen, etwa bei Gelegenheit der Visiten wurde fast ganz abgesehen. 
Diese zeichneten sich vielmehr durch ihre groBe Wortkargtheit und kiihle 
Objektivitat aus. Man deutete nur an, ,,lieB merken“, „gab zu ver- 
stehen“. AuBer durch die therapeutischen DruckmaBnahmen suchte 
man dagegen noch nebenher, auf dem Wege der Vermittlung einen Druck 
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auszuiiben und so das Ziel schneller zu erreichen. Der Arzt bediente sieh 
in geeigneter Weise der Vermittlung dnrch das streng geschulte Perso¬ 
nal, vor allem aber durch die Krankenschwester, urn seine Absichten 
und ,,Bedingungen“ fur sein Entgegenkommen kundzugeben. Dem 
EinfluB weiblicher Milde und Uberredungskunst gelang es mitunter, 
den Patienten iiberraschend schnell zum ,,Einlenken“ zu bewegen. Diese 
,,Nebenkanale“ benutzte der Arzt femer zum Zweck der „Stimmungs- 
mache“ und zur Orientierung iiber die Stimmung im Lazarett, besonders 
liber die Gegenstromungen, auf deren rechtzeitige Erkennung viel an- 
kam. 

Die der Nachbehandlung folgende Arbeitsbehandlung lieB die 
Ziigel weiter los. 

Sie gestaltete sich wesentlich anders als wahrend der vorhergehenden 
Behandlungsperioden. Man suchte die Arbeitslust des geheiiten Hyste- 
rikers dadurch besonders anzustacheln, daB man ihm ganz andere Er- 
werbsmoglichkeiten als friiher bot, und weckte so bei ihm ein starkeres 
Interesse an der Gesundheit als bisher. Das Wirtschaftsleben kam be¬ 
sonders in der Munitionsindustrie mit ihrem hohen Bedarf an Arbeits- 
kraften einer Verwendung minderwertiger Rrafte zu hohen Lohnen sehr 
entgegen. Die Inhaber einiger Munitionsfabriken 1 ) in der nachsten Um- 
gebung der Nervenlazarette lieBen sich daher ziemlich schnell bereit- 
firfden, geheilte Hysteriker als Arbeiter anzulemen, um sie gegebenenfalls 
spater zu ubemehmen. 

Mit Beginn der Arbeitsbehandlung wurde nun der von seinen Sym- 
ptomen Befreite in ein in der N&he des Lazaretts liegendes „Arbeiter- 
haus“ verlegt, in dem er nicht mehr unter dem strengen militarischen 
Zwang wie vorher stand, sondem ungezwungener und freier lebte; die 
Lebensbedingungen entsprachen hier mehr den ihm von Hause her ge- 
wohnten Verhaltnissen. Von hier ging er zu regelmaBiger ganz- 
tagiger Arbeit in Tag- und auch Nachtschicht in die Fabrik oder auch 
zu landwirtschaftlicher und sonstiger Lohnarbeit. Die tagliche Arbeits 
zeit betrug im Durchschnitt etwa 7—8 Stunden. Dabei befand er sich 
dauemd unter der Aufsicht des Lazaretts, das in standiger Fiihluqg mit 
der Fabrikleituug oder den sonstigen Arbeitgebem stand und seine Ar- 
beitsleistung kontrollierte. 

Mangelhafte Arbeitsleistungen, Riickfalligkeit, ordnungswidriges 
Benehmen wurden sofort gemeldet und mit Riickverlegung ins Lazarett 
beantwortet. 

Die mehrwochige Arbeitbehandlmig war die Priifungszeit ftir die 

1 

In der sudwestdeutschen Industriezeitung wurde Von einem Fabrikinhaber 
sehr Gunstiges liber die Verwendung geheilter Neurotiker in der Munitionsindustrie 
iKirichtet. Die Arbeitsleistungen wurden darin denen vollwertiger Arbeiter gleich- 
gestellt. 
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Dauerhaftigkeit des Heilerfolgs. Sie lieB an der Hand des Lohn- 
nachweises einen rechtskraftigen Beweis fur den Grad der 
wiedererreichten Erwerbsfahigkeit erbringen. Damit hatte man jetzt 
genugend Anhaltspunkte, die militarische Verwendungsfahigkeit und 
Arbeitsfahigkeit bei der Entlassimg aus dem Lazarett klarer und ge- 
rechter ala biaher zu beurteilen. 

Nach abge8cblos8ener Lazarettbehandlung konnte der geheilte 
Hysteriker, der sich als brauchbare Kraft erwiesen hatte, auf langere 
Zeit von der Fabrik reklamiert werden. Die Vermittlung einer Ar- 
beitsstelle geschah durch einen Arbeitsnachweis, der dem Lazarett an- 
gegliedert war. Hierbei ward er nicht wie friiher aus dem Militarverhalt- 
nis entlassen, sondem nur zur Arbeit beurlaubt. Unter der Form 
kurzfristiger Beurlaubungen, die sich beliebig verlangem lieBen, war ea 
moglich, ihn dauernd unter der Kontrolle des L&zaretts zu halten; 
er konnte jeden Augenblick, wenn er versagte, ohne besondere Formali- 
taten wiederaufgenommen werden. 

Auf diese Weise lieB sich seine Arbeitsleistung gegebenenfalls fur 
die Dauer des ganzen Rriegs auf gleichmaBiger Hohe erhalten. 
Zugleich wurde hierdurch die Erledigung der Rentenfrage in zweck- 
maBiger Weise bis zum Kriegsende hinausgeschoben. 

Nach dem Grundsatz, auch den geheilten Hysteriker so gewisser- 
maBen unter dem Druck einer standigen Zwangslage leistungsf&hig 
zu erhalten, wurde auch bei der Entlassung zur Truppe verfahrem 
Auch hier drohte ihm beim Rhckfall die Wiedereinweisung ins Nerven- 
lazarett, und zwar muBte nach einer besonderen Verftigung jeder ruck- 
fallige Hysteriker in dasselbe Lazarett eingewiesen werden, in dem er 
vorher behandelt worden war. Die Bestimmungen lauteten so, daB es. 
keine Moglichkeit des Entschltipfens ftir ihn gab; es blieb ihm keine 
andere Wahl als die zwischen Symptomfreiheit, entsprechenden Lei- 
stungen einerseits und Nervenlazarett andererseits. Bei zweckmaBiger 
Behandlung durch die Truppe, vor allem bei einem guten Handinhand- 
arbeiten von Lazarett- und Truppenarzt m uBte es moglich sein, einiger- 
maBen seiner wirklichen Leistungsfahigkeit entsprechende Leistungen 
zu erhalten. 

Um die Macht und Kontrolle liber den Hysteriker nicht aus der Hand 
zu geben, entlieB man auch, soweit als nur eben moglich, keinen 
nach Hause. Die ftir den Dienst bei der Truppe und im Fabrikbetrieb 
weniger Brauchbaren wurden in einer besonderen „Neurotiker- 
kompagnie“ (nach dem Vorschlag von Ktippers) gesammelt, in 
welcher auch ihre Krafte noch zu nutzbringender Arbeit verwertet 
werden konnten. 

Die Neurotikerkompagnie war eine Art Arbeiterkompagnie; 
sie stand unter fach&rztlicher Aufsicht und Anleitung, welche eine pas- 
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sende Verwendung der einzelnen Kraite gewahrleistete. Zugleich war 
eine Behandlungseinrichtung in der Form eines Krankenreviers 
vorhanden, wo jederzeit die Behandlung mit Strom oder eine l&ngere 
Bettbehandlung eingeleitet werden konnte. So stellte sie im kleinen 
gewissermaBen einen Truppenteil mit direkt angegliedertem Nerven- 
lazarett dar. Hier konnte nattirlich ein sehr starker Druck auf den 
Hysteriker ausgebbt werden. 

Bei der Neurotikerkompagnie sammelte sich nun das schwerere 
Psychopathenmaterial unter den Hysterikem, besonders die 
schwierigen, die Ordnung und Disziplin der Truppe und Fabrikbetrieb 
gefahrdenden Elemente. Die Truppe war damit von ihnen befreit; ihr 
verderblicher EinfluB beschrankte sich jetzt auf einen engen Kreis. Auch 
von der Zivilbevolkerung wurden aufrtlhrerische Elemente, dadurch 
daB man sie nicht nach Hause entlieB, in zweckmaBiger Weise fem- 
gehalten. 

Die Tendenz, uberall unter den Hysterikem aufzurhumen und sie 
in der zweckmaBigsten Weise unterzubringen, damit sie der Allgemein- 
heit nach ihren Kraften dienstbar wurden, erstreckte sich nun auch auf 
die frtiher als dienstunbrauchbar mit Benten nach Hause Entlassenen; 
man suchte sie nachtraglich noch zu einem Heilverfahren heranzuziohen. 
Sie wurden zur Nachbehandlung aufgefordert; falls sie diese verweiger- 
ten, wurden sie militarisch eingezogen und zur Nachbehandlung ge- 
zwungen. 

Die nach diesen Grundsatzen durchgeftihrte Hysteriebehandlung 
schloB sich zu einem lhckenlosen System, indem sie schlieBlich 
einheitlich in samtlichen badischen Nervenlazaretten angewendet 
wurde; diese bildeten so eine geschlossene Front gegen die Kriegs- 
hyBteriker. Die zweckmaBige Organisation der Behandlung ermog- 
lichte die weitgehendste Erfassimg des gesamten Hysterikermaterials 
im Korpsbereich, seine Heilung imd kriegszweckmaBigste Verwendung. 

Die Erfolge stellen sich gegenttber denen der zweiten Behandlungs- 
periode, zusammengefaBt, in folgender Weise dar: 

Sy mptomfreiheit lieB sich in annahemd 100% der Falle erzielen. 
Die hysterischen Erscheinungen konnten mit Sicherheit beseitigt 
werden. 

Der Ikfolg war dauerhaft. Riickfalle traten wahrend der Lazarett- 
behandlung fast liberhaupt nicht mehr auf; nach der Entlassung aus 
dem Lazarett wurden sie erheblich seltener gegen frtkher. Hysterische 
Anfalle in den Nervenlazaretten gehorten zu den Seltenheiten. 

Eine tlbersicht iiber die Resultate der Behandlung innerhalb 3 Mo- 
naten ergibt etwa Ende 1917 folgendes gtinstige Zahlenbild: 

Von 957 Fallen wurden 933 vollig symptomfrei gemacht, 24 wurden 
meist wegen Komplikationen mit organischen Storungen nur gebessert. 
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Von 203 in demselben Zeitraum nachbehandelten Rentenempfangem 
wurden 174 restlos geheilt, 29 gebessert; bei letzteren handelte es sich 
fast ausschlieBlich um t)berlagerungen, die beseitigt wurden, wahrend 
organisch bedingte Reste zuriickblieben. Die Geheilten wurden ohne 
Rente entlassen, bei den 29 Gebesserten betrug die durchschnittliche 
Erwerbsbeschrankung nach AbschluB der Behandlung 4,2%, wahrend 
sie vor derselben 46% ausmachte. Wahrend vorher fur diese Renten- 
empfanger jahrlich insgesamt 67 233 Mk. zu zahlen waren, betrug die 
Summe nachher 6857 Mk. Mithin waren nahezu 60 000 Mk. pro Jahr 
erspart. 

Interessant ist weiter die Feststellung, daB die Zahl der im badischen 
Korpsbereich vorhandenen neurotischen Rentenempf&nger schon Ende' 
1917 auf 3,7% herabgesunken war, zu einer Zeit, wo in anderen Korp6 
noch 8—10% aller Rentenempfanger Neurotiker waren. 

Auch Rentenempf anger aus Friedenszeiten, deren Storungen bis zu 
10—15 Jahren zuriicklagen, konnten restlos von ihren Symptomen be- 
freit werden. 

Die militarische Verwendbarkeit der objektivierten Hvste- 
riker war gering. 

Die der nichtobjektivierten besserte sich wesentlich 
gegen frtiher. Sie waren es besonders, die die Angst vor dem Nerven- 
lazarett in Sehach hielt; unter der Femwirkung der Behandlung blieben 
ihre Leistungen einigermaBen auf der Hohe. Die Femwirkung trug auch 
wesentlich dazu bei, die Zahl der Simulanten und Aggravanten einzu- 
dammen; sie sammelten sich jetzt nicht mehr so wie friiher unter den 
Reklamierten. Sie vermieden moglichst die Bekanntschaft mit dem 
Nervenlazarett und blieben bei der Truppe. 

Die Kriegsverwendungsf&higkeit blieb nach wie vor auf eine 
verh&ltnismaBig gleiche Zahl von Fallen beschr&nkt. 

Was der Hysteriker militarisch in der Garnison leistete, hing im 
wesentlichen von der zweckmaBigen Behandlung durch die Truppe ab. 
Hier war immer die Gefahr vorhanden, daB sie, wenn er ihr irgendwie 
unbequem war, kein Interesse an seiner vollen Dienstleistimg hatte, 
sondem sich seiner durch Abkommandierung oder indem sie ihm sonst 
einen AuBenposten gab, lieber entledigte; in diesen Fallen war er dann 
oft viel weniger beansprucht, als es seinen Kraften entsprach. 

In viel besserer Weise lieB sich die groBe Mehrzahl der Hysteriker 
bei der ganzen Art ihrer Storungen in der Kriegsindustrie verwenden; 
hier lieB sich ihre Kraft voll ausnutzen. Die hohen Lohne kamen ihren 
Wiinschen entgegen und hielten ihre Arbeitsleistung auf der Hohe. Durch 
Schaffung giinstiger Arbeitsbedingungen konnte man so bei ihm ein 
seinen Fahigkeiten entsprechendes dauerndes HochstmaB von 
Leistung erzielen. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber die Behandlung der Kriegshysterie in den badischen Nervenlazaretten. 145 


Dies gait sowohl ftir die Nichtobjektivierten wie fiir die Ob- 
jektivierten. 

Im Gegensatz zu friiher verzichtete man besonders auf die Arbeits- 
kraft der letzteren nicht mehr; man entlieB sie nicht nach Hause, Bondem 
suchte ihnen ein passendes Wirkungsfeld. Keine Arbeitskraft durfte 
der Allgemeinheit verlorengehen. 

In der wirtschaftlichen Erttichtig ung der HyBteriker stand 
das XIV. Korp8 mit seinen Erfolgen o be nan. Die von FOrsorgeausschiissen 
aus anderen Teilen Deutschlands bekannt gewordenen Berichte 1 ) Bber 
das Schicksal der aus dem Heeresverband entlassenen Hysteriker hoben 
fast ubereinstimmend ihr wirtschaftliches Sinken hervor. Vietfach 
waren sie dort vollkommen arbeitslos und lebten nur von ihren Renten. 
Die Stellenvermittlung stieB nach Aussage der betreffenden Berichte 
haufig wegen mangelnden Verst&ndnisses der Bevolkerung auf Schwierig- 
keiten. In einzelnen Fallen ergaben sich die Entlassenen dem verkappten 
Bettel und Hausierergewerbe und nutzten ihren Zustand aus, um Mit- 
leid zu erregen und auf diese Weise Untersttitzungen zu erpressen. 

So kam die Art sowohl der railit&rischen wie der Verwen- 
dung im Zivilberuf der wirklichen objektiven Leistungs- 
fahigkeit des Hysterikers viel naher als friiher. 

SchlieBlich ermoglichte die Behandlung auch noch im Ge&ensatz 
zu friiher eine wirksame Prophylaxe der Kriegshysterie. 

Es war auch eine Wirkung der vorbeugenden Behandlung, wenn 
sich in den Nervenlazaretten mit der Zeit immer mehr von den psy- 
chopathisch minderwertigen und widerspenstigen Typen von 
Hysterischen ansammelten und die ,,anstandigen“ unter ihnen abnahmen. 
Unter diesen Umstanden konnte es nicht verwundem, wenn die Laza- 
rette zuweilen etwas den Charakter einer unter arztlicher Aufsicht ste- 
henden Besserungs- oder Zwangserziehungsanstalt bekamen. 

Das ganze Behandlungssystem war mit gutem Grund auf den 
Typus der sich gegen die Heilung aktiv wehrenden Hysteriker zu- 
geschnitten. Wenn die Behandlung im Bereich anderer Korps milder 
war, so lag das an dem dort meist ganz anders gearteten Material. Bei 
einer weniger straffen Organisation entgingen die der Heilung wider - 
strebenden Elemente in der Regel der Behandlung. 

DaB die Durchfiihrung einer solchen Therapie auf verschiedene 
Schwierigkeiten stieB, liegt auf der Hand. Sie fand begreiflicherweise 
nicht uberall das entsprechende Verstandnis. 

DaB die Offentlichkeit an der Verschiedenheit der Behandlung im 
XIV. und anderen Korps AnstoB nehmen wiirde, war vorauszusehen. Sie 

l ) Das hier verwendete Material wurde mir in liebenswiirdiger Weise von 
Herm Prof. Wilmanns zur Verfiigung gestellt. (Vortrag im ReichausschuB fiir 
Kriegsbeschadigtenf ursorge.) 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LV. 10 
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sah vom Standpunkt des Laien den Hysteriker ale somatiech krank an und 
erwartete die bei dem Nervenkranken eonet libliche milde BehandJung. 
GroB war ihr Eretaunen und Befremden schon, als er mit dem „Stark- 
strom“ behandelt wurde; die auffallenden Erfolge stimmte sie aber 
damals giinstig ftLr die Behandlung. Den „Be88erung8an8talts“charakter 
des Nervenlazarettes dagegen verstand sie nicht mebr. Es bedurfte 
groBer Anstrengungen, ihre heftigeu Angriffe im badischen Landtag 
und auch im Reichstag durch entsprechende Aufkl&rung abzuwehren 
und ihr begreiflich zu machen, daB sie durch ihre Parteinahme ftir die 
HyBteriker deren Widerstande gegen die Heilung nur verstarkte und 
dadurch zu noch scharferen HeilmaBregeln zwang. Trotz aller Bemii- 
hungen, ihr Verstandnis zu gewinnen, gab sie jedoch ihre antitherapeu- 
tieche Haltung nicht auf; der Arzt des Nervenlazaretts muBte ein ge- 
wisses Odium der Unbeliebtheit auf sich nehmen. 

Die Behandlung trug freilich die M&ngel einer jeden Zwangs- 
organisation im Kriege in sich, die aus einem nach den Strapazen von 
vier Kriegsjahren schon geschwachten Korper noch die letzten Krafte 
herausholen muBte. Deshalb gab es fur den Nachdruck und die Scharfe 
des therapeutischen Vorgehens doch eine gewisse Grenze. Die Cber- 
schreitung derselben beschwor die Gefahr der Meuterei, der Revo¬ 
lution im Lazarett herauf. 

Die Nachteile des Kehrerschen Systems waren femer die einer 
jeden Massenbehandlung. Viele Hysteriker konnten wohl auch in 
einer weniger scharfen Luft gesunden; doch kam es weniger auf den 
einzelnen als auf die Massenwirkung an. Wie es sich an der Front 
darum handelte, den Kampfgeist der Truppe trotz zunehmender KriegB- 
mfidigkeit und Erschopfung aufrechtzuerhalten, so war hier die Auf- 
gabe gestellt, ihren Geist gesund zu erhalten. Die Masse muBte 
vor der drohenden Gefahr einer Hysterie „verseuchung“ be- 
wahrt werden. Das war aber hier wie dort nur durch eine eiserne 
Disziplin moglich. 

So hat die Behandlung der Kriegshysterie im XlV.Korps den Beweis 
der Moglichkeit einer Hysteriebehandlung im groBen Stil erbracht. 
Ihre Ergebnisse weisen auch auf die Moglichkeit ganz anderer Erfolge 
als bisher in der Behandlung der Unfall- und Rentenneurosen 
im Frieden hin. . 

Wie beim Kriegshysteriker gehort auch beim Unfallhysteriker des 
Friedens zur vollstandigen Heilung nicht nur die Symptomfreiheit, 
sondern auch die wirtschaftliche Wiederertuchtigung. Fur diese beiden 
therapeutischen Aufgaben diirften die Erfahrungen der Behandlung 
der Kriegshysteriker im XIV. Korps eine Reihe wertvoller Fingerzeige 
geben. 
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In mancher Beziehung liegen allerdings die Bedingungen fUr die Be¬ 
handlung wesentlich anders als im Kriege, so besonders flir die Wieder- 
ertuchtigung. Wenn auch im Frieden die Lage des Arbeitsmarktes der 
Verwendung minderwertiger Krafte unter dem Anreiz hoher Lohne wie 
im Kriege nicht so giinstig ist, so diirfte es doch durch eine besondere 
Organisation moglich sein, passende Arbeitsgelegenheiten ftir den von 
seinen Symptomen geheilten Unfallneurotiker zu schaffen. So ware zur 
Steigerung seiner Arbeitsfahigkeit die zwangsweise Aufnahme in eine 
unter arztlicher Leitung und staatlicher Aufsicht stehende, 
eigens flir Unfall- und Rentenneurotiker eingerichtete ,,Heil- und 
Arbeits“anstalt nach dem Muster der Irrenanstalten, angebracht; 
hier wlirde es entsprechende Beschaftigungsmoglichkeiten geben; er 
wiirde gegen entsprechenden Lohn ftir den Staat arbeiten und, sobald 
seine Leistungsfahigkeit wieder einen bestimmten Grad erreicht hat, 
dem allgemeinen Erwerbsleben zuriickgegeben werden konnen. 

Auf diese Weise diirfte man der Ausrottung der Unfall- und Renten- 
neurose des Friedens einen Schritt naher kommen. 
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Paralyse und Krieg. 

Von 

Dr. Ernst Herzig (Wien-Steinhof). 

(Eingegangen am 23. Dezember 1919.) 

Vom 1. August 1914 bis 1. August 1918 wurden 360 Mannschafts- 
personen der verschiedensten Truppenkorper in die Anstalten am Stein- 
hof aufgenommen, bei denen die Diagnose einer Paralysis progressiva 
gestellt wurde. Zum groBten Teile war ihnen diese Diagnose schon 
bei ihrer Aufnahme aus irgendeinem Militarspitale mitgegeben worden, 
bei einem kleinen Teile wurde sie aber erst hier gestellt. Neben den 
erwahnten 360 Fallen rangieren 16 andere, in denen Sicherheit, ob es 
sich bei ihnen um eine progressive Paralyse handle, nicht erreicht 
werden konnte. Dieselben boten die Bilder vortibergehender affektiver 1 
Erregungs-, neurasthenischer Erschopfungszustande der akuten transit 
torischen Paranoia und jene der Depression. Da solche Falle zur Kla- 
rung jener Fragen, die fur die Beurteilung einer Kriegsparalyse und 
des Einflusses der Kriegsereignisse auf die Ausbildung einer Paralyse 
iiberhaupt in Betracht kommen, von vomherein durch ihr unklares 
Wesen nichts beitragen konnen, habe ich dieselben zu den Grundlagen 
dieses Aufsatzes nicht beigezogen. 

Man fragt: 

1. Haben die Kriegsereignisse iiberhaupt einen nachweisbaren Ein- 
fluB auf die Entstehung der Paralyse gehabt? 

2. Haben jene (unmittelbar erlebten) Ereignisse eine wenigstens 
wesentliche Verktirzung des zwischen luetischem Prim&raffekte und 
Paralyse liegenden zeitlichen Intervalles herbeigefiihrt ? 

3. Hat insbesondere der Frontdienst solches getan? 

4. Gibt es eine (Weygandtsche) Kriegsparalyse? 

5. Haben die Kriegsereignisse und -erlebnisse eine Kriegsfarbung 
der Paralyse verursacht? 

1. Itn Russisch-Japanischen Kriege und im Balkankriege hatten 
Psychiater, welche dieses Thema behandelten, die Ansicht vertreten, 
daB der Prozentsatz der von ihnen beobachteten Paralysen in der Summe 
der beobachteten Geisteskrankheiten iiberhaupt ein hoherer sei, als er 
den Beziehungsverhaltnissen der Friedenszeiten entsprochen hatte. Wie 
Awrotokow und Oseretzkowski von der russischen, behauptet 
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esSubotisoh von der serbischen Armee. Beziiglich des gegenwartigen 
Krieges ist die positive Angabe Jellineks vorliegend, der den Prozent- 
satz der von ihm beobachteten metaluetischen Falle mit 1,5% der 
Gesamtzahl der beobachteten Psychosen angibt. Die reichsdeutschen 
Autoren divergieren in den Ansatzen der Prozentzahlen. 

Fiir nnsere Anstalten besagt bei einer Gesamtaufnahmszahl von 
3327 Militarpersonen in den in Betracht kommenden 4 Jahren die Zahl 
von 360 konstatierten Paralysen einen Prozentsatz von 10,8. Jener 
der letzten drei vorausgegangenen Friedensjahre war ein hoherer. Fiir 
1911 betrug er 22,9%, fiir 1912 22,8%, fiir 1913 23,6% der Gesamt- 
aufnahmen. Wenn auch fiir die Paralysefalle, welche aus dem Kriegs- 
dienste den Anstalten am Steinhof zuwuchsen, der Prozentsatz ein 
wesentlich hoherer ist, als ihn Lenhoffer, E. Meyer und Witter- 
mann xmter ihrem Materiale von Kriegspsychopathen gef unden haben, 
so ist doch anderseits der groBe Abstand von entsprechendem Ansatze 
in den Friedensjahren auffallend. 

Zur Erklarung ziehe ich ra^hrere Punkte an, welche nach meiner 
Auffassung der vergleichsweisen Nebeneinanderstellung der Friedens- 
zahlen an die Kriegszahl den Boden entziehen und dieselbe unmoglich 
erscheinen lassen. 

Der Aufnahmsrayon fiir die Geisteskranken wurde wahrend des 
Krieges nicht durch bestimmte Kader oder Regimenter gebildet, welche 
aus jenen Orten und Bezirken sich rekrutieren, die schon in der Friedens- 
zeit zu den Aufnahmsbezirken der Lanciesanstalten am Steinhof ge- 
horen ; die Aufnahmen erfolgten nach rein zufalligen, standig wechseln- 
den administrativen Riicksichten, welche jede strenge Ordnung aus- 
schlossen. Um Einwiirfen zu begegnen, muB man allerdings zugeben, 
daB auch schon zur Friedenszeit eine solche niehrfache StoBe sich ge- 
falien lassen muBte, da durch den Charakter Wiens als Haupt- und 
Residenzstadt die Aufnahme mancher landfremder Kranken notig 
wurde, zumal die Statuten der Anstalten in der entgegenkommendsten 
Weise den Zureisenden dieselbe erleichtem. Indes bildeten sie zu jener 
Zeit doch mehr oder weniger die Ausnahmen, so daB ihre Einbeziehung 
in die Rechnung den Prozentsatz nur um ein weniges steigert. Diese 
Aufnahmsart wtirde selbst dann noch kein verwertbares Vergleichs- 
resultat gestatten, wenn man aus den Paralyseaufnahmen der Friedens¬ 
zeit nur die bei den Kriegsaufnahmen in Betracht kommenden, das 
50. Lebensjahr nicht iibersteigenden Altersstufen in Betracht zoge. 
Denn die allseitige Gleichartigkeit des Vergleichsmaterials wird verlangt. 

Leider finde ich aus kleineren, national und territorial mehr ab- 
geschlossenen Anstalten, deren Aufnahmen sich auch in den Kriegs- 
jahren auf eine mehr bodenstandige Bevolkerung beschrankten, keine 
Arbeit, welche meinen Vorwurf in das Auge faBte. Hier wurde ein Ver- 
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gieich im angezogenen Sinne einer Kritik standhalten, denn der wesent- 
lichste Faktor fur die Brauchbarkeit desselben wtirde dann erftillt sein. 
Ein solches dem Friedensmateriale gleichstehendes Kriegsmaterial wiirde 
ein Bild der tats&chlichen Verh&ltnisse geben und konnte wirklich ver- 
wertefc werden. ' 

2. Mehr Positivitat bringt die Beantwortung der zweiten Frage, 
welche dahin geht, ob die Kriegsereignisse eine Beeinflussung der Inter* 
vallarzeit: luetischer Primaraffekt — Paralyse nach sich zogen. 

Pilcz hat eine Reihe von 38 Kriegsteilnehmem neben 44 nicht im 
Felde Gewesene gestellt und aus dem Zeitpunkte des Primaraffektee 
und jenem des Paralyseausbruches bei beiden Reihen festgestellt, daB 
eine Verkiirzung des Durchschnittsintervalles in dem Sinne, daB bei 
den Kriegsteilnehmem im Durchschnitte die progressive Paralyse frtiher 
zur Entwicklung kommt, sich in keiner Weise erkennen lasse. Stiefler 
hat bei 13 Fallen ein Durchschnittsprozent von 13,4 Jahren. Die Falle 
Stieflers betreffeii Kriegsteilnehmer. 

Unter meinen 360 Fallen konnte ioh in 110 derbelben brauchbare 
Angaben Tiber die Zeit des Primaraffektes erhalten, und zwar lag die* 
selbe von jener der Erkrankung an Paralyse zuriick: 
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Aus den angefiihrten Zahlen ergibt sich fur die Zwischenzeit das Mittel 
von 13,7 Jahren. 

Beziiglich der den Jahren entsprechenden Frequenz ergibt sich 
eine Abweichung von der durch Mattauschek-Pilcz gefundenen 
Kurve: In derselben ergibt sich ein rasches Ansteigen der Frequenz- 
zahlen bis zu der von 10—12 Jahren liegenden Hochstzahl. Von da er- 
folgt ein st&ndiges Absinken bis zur Seltenheit in den 20er Jahren. 
In unseren Fallen erscheint die Hochstzahl (14) beim 15. Jahre nach 
dem Primaraffekte. Eine neuerliche Steigerung findet sich beim 
20. Jahre (9). Bis zum 6. Jahre erscheint das Auftreten der Paralyse 
als eine Seltenheit. Die Berechnung von Pilcz ergab sogar, daB das 
Durchschnittsintervall bei den Kriegsteilnehmem durch eine hohere 
Zahl dargestellt wurde, wie sie bei den nicht im Felde Gewesenen sich 
fand. 
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3. Aus meiner Patientenqualit&t konnte ich zu einer zuverlkssigen 
Beantwortung dieser Frage nicht kommen. Derm zum groBen Teile 
befanden sich die Patienten bei der Aufnahme in einem derart geistig 
desolaten Zustande, daB man es nicht wagen darf, ihre Angaben zu 
verwerten, bei einem anderen erwiesen sich die Angaben bei weiter- 
gehender PiUfung als bloBe Plauschereien, welche die Scham vor dem 
gegenteiligen Bekenntnisse verdecken sollten oder eine objektiv nicht 
gerechtfertigte Renommage bildeten. In manchen Fkllen entsprangen 
sie der Ansicht, durch sie eine erhohte Invalidenzuwendung zu erhalten. 

4. Weygandt hat beziiglich der ersten zwei Punkte eine der meinen 
gleichartige Ansicht geauBert. Der Krieg habe keineswegs den Aus- 
bruch der Paralyse in fniherem Lebensalter als die Friedenszeit be- 
dingt, habe auch keine Verktirzung der Ipkubationszeit verarsacht. 
Doch meine er, die Paralysen der Kriegszeit hatten die Neigung rascher 
zum Tode zu fiihren als ihre Bilder aus der Friedenszeit. In diesem 
Sinne konne man von einer Kriegsparalyse reden. 

Meine Erfahrungen geben mir nicht das Recht, dieser Ansicht 
mich anzuschlieBen. Denn einmal wurde mir bei Einwirkung der all- 
gemeinen Kriegsdienstschadigungen keine Beeinflussung der Paralyse 
in ihrer Entstehung erkenntlich. Dann konnte ich aber auch nicht fest- v 
stellen, daB jene Krankheitsf &lle, welche nach sicher schon vorhanden 
gewesener Paralyse noch langer im unmittelbaren Frontdienste ver- 
wendet wurden, daraus eine raschere Hinwendung zum Exitus letalis 
erfuhren. Wie in den Friedenszeiten war auch in der Kriegszeit fur 
diesen mehr oder weniger raschen Tod der korperliche Zustand maB- 
gebend. DaB dieser letztere in den letzten 2 Jahren auch bei den Para- 
lytikem an Gtlte viel zu wtinschen lieB, lag doch nur in den allgemein 
schlechten auBeren Umstanden. Wo einer solchen korperlichen Ent- 
kr&ftung noch rechtzeitig und ausreichend aufgeholfen werden konnte, 
war der zum Tode ftihrende Verlauf der Paralyse kein erkennbar an- 
derer im Kriege wie im Frieden. 

AuBerdem ist zu beachten, daB ein groBer Teil der Paralytiker 
wie der Geisteskranken und korperlich Kranken tiberhaupt nach dem 
Abschube von ihrem Truppenkorper durch vielfache, mit Strapazen 
verbundene Transferierungen, die zum groBen Teil in kurzfristigen 
Intervallen erfolgten, ihrem schwer geschadigten Nervens^teme immer 
neue Schadigungen aufladen muBten. Dieselben dtirfen dann nicht 
mehr als eigentliche Kriegsdienstschadigungen aufgefaBt werden. Wenn 
ioh nun keinen Grand und damit kein Recht habe, im Punkte der 
Entstehung einen spezifisch schadigenden EinfluB der Kriegsdienst¬ 
schadigungen zu behaupten, leugne ich doch mit Rhcksicht auf die 
oben angegebenen Grtinde nicht die Moglichkeit sogar Wahrscheinlich- 
keit dieses Einflusses auf den Verlauf einer einmal ausgebrochenen 
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Paralyse. Statistisch karm ich eine solche Moglichkeit nicht belegen. 
Doch diirfte der subjektive Eindruck mich nicht tauschen, zunlal ich 
zur Bekraftigung mich auf eine grofie Zahl anderer Autoren berufen 
konnte. 

Im ubrigen muB ich zum Verstandnis des eventuellen raschen Ver- 
laufes der Kriegsparalyse auf die durch die aligemeinen Pflege- und 
Ernahrungsverhaltnisse seit 2 Jahren in unserer Anstalt zunehmende 
Sterblichkeit hinweisen. Durch dieselben wurde aber nicht die 
Paralytiker allein betroffen. Die statistische Tabelle einer auf den 
Nachweis der erhohten Mortalitat der Kriegsparalytiker hinarbeiten- 
den Zusammenstellung verliert, in diesem Zusammenhang und Ver- 
gleich gebracht, ihre Kraft und ihren Wert. Darum meine ich, daB 
die Frage der Weygandtschen Kriegsparalyse nicht statistisch, son- 
dem in Anlehnung an die individuellen Verhaltnisse des Individuums 
entschieden werden mttsse und nur fur den Einzelfall Geltung haben 
konne. Im anderen Sinne wie Weygandt hat Weber den Nachweis 
einer Kriegsparalyse aus vereinzelten Fallen, wo bei friiher gesunden, 
jugendlichen Personen eine rasch ablaufende Paralyse auftrat, ersehen 
wollen. Der Vergleich der entsprechenden Zahlen aus den letzten 
» 3 Friedensjahren hat mir fiir unsere Anstalt eine gleiche Beobachtung 
nicht ergeben. Denn wie ich beztiglich der groBeren Haufigkeit der 
jugendlichen Kriegsparalysen schon an anderer Stelle einen vemeinen- 
den Standpunkt einnahm, muB ich eine gleiche Stellung auch dort 
einhalten, wo gefragt wird, ob solche Paralysen erkenntlich und nach- 
weisbar durch einen rascheren Verlauf sich von den anderen abheben. 

Ich halte die Moglichkeit offen, daB Webers Material den bejahen- 
den Standpunkt rechtfertige. In unserer Anstalt ergab sich dieselbe 
nicht. 

5. A priori ist zu erwarten, daB in jenen Fallen eine Abfarbung der 
Kriegsereignisse im Ideenkreise und der affektiven Lagerung sich 
geltend machen werde, in denen einerseits der Tiefstand der In- 
telligenz noch kein bedeutender geworden ist und anderseits die Affek- 
tivitat noch keine Bindung zu einer auBer ihrer Sexualitat liegenden 
Stimmung erfahren hat. Wie im aligemeinen konnte man deshalb bei 
einem Beginn der Paralyse im manischen Zustandsbilde jene Farbung 
erwarten. Die depressiven Zustandsbilder lieBen im Zusammenhalte 
mit den depressiven Kriegspsychosen iiberhaupt eine solche Erwartung 
nicht aufkommen. Denn auch bei ihnen gibt ja die Beziehung auf 
familiare und personliche Verhaltnisse die Grundfarbung. 

E. Meyer hat in einer Arbeit den EinfluB des Krieges auf schon 
bestehende Psychosen behandelt. Die Paralysen betreffend bemerkte 
er, daB alle Paralytiker mit ganz vorObergehenden Intervallen kein 
Interesse fur den Krieg zeigten. Wie bei diesen schon als Paralyse- 
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kranke in den Krieg Eingetretenen, konnte ich mit anderen auch bei 
den Kriegsparalytikem nur voiiibergehend ein Interesse an den Kriegs- 
ereignissen sehen. Voiiibergehend und nie langer andauemd. AuBer- 
dem war das Interesse nie ein eigentlich situationsgem&Bes und klares 
gewesen, sondem ein affektiv verfarbtes. Auch bei den Anfangsformen 
fiel die Untiefe der Gemiitserregung, das wenig oder gar nicht in die 
Tiefe greifende Verstandnis ftir die objektiv richtige Situation, der Mangel 
an aus der subjektiven Stimmung hinausragendem Empfinden auf. 

Mit dem FortBchreiten des Krankheitsprozesses machte sich wie 
bei den meisten Fallen vom Anfange an, auch bei diesen das voile 
Abgleiten der Kriegsereignisse in der gleichen Weise erkennbar wie 
jenes der Tagesereignisse uberhaupt. Dasselbe ging parallel dem Nicht- 
erfassen der Wirklichkeitsverhaltnisse. Dementsprechend beobachtete 
ich in alien Fallen von anfanglich noch sich fur den Krieg interessieren- 
den Fallen, stets in ganz kurzer Zeit, selbst dann, wenn ein sonstiges 
Fortschreiten der Krankheit unerkennbar blieb, selbstredend um so 
mehr, wenn ein solches zutage trat, vollkommene Interesselosigkeit 
gegeniiber den kriegerischen Ereignissen der Zeit. Ja, sogar bei gelegent- 
lichen Remissionen konnte ich ein neuerliches Aufwachen interessierten 
oder kalt rasonierenden Vgrst&ndnisses nie bemerken. 

Es ist von verschiedenen Autoren wiederholt betont worden, daB 
unsere psychiatrischen Kenntnisse durch die Kriegserfahrungen keine 
qualitativ neuen Erweiterungen erfahren haben. Meine Ansicht geht 
in derselben Richtung. 

Speziell die Paralyse betreffend, erfahrt sie durch die vorausgegan- 
genen Darlegungen eine wissenschaftliche Festigung, die sich auf die 
Kriegserfahrungen, welche ich in den niederosterreichischen Landes- 
anstalten am Steinhof machte, grtindet. 
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(fcsichtsfelduntersuchtmgen an manisch-melancholischen 

Kranken. 

Von 

Otto Rehm (Bremen-Ellen). 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 27. Dezember 1919.) 

Unter Gesichtsfeld verateht man bekanntlich die Projektion des gesamten 
fiir Licht empfindlichen Netzhautgebietes. Es ist der Raum, den ein unbewegtes 
Auge mit seinen Sehfunktionen beherrscht, resp. von dem aus es Gesichtseindrucke 
zu empfangen vermag. Demnach ist Perimetrie die Bestimuung der Grenzen des 
Gesichtsfeldes. Die Grenzen werden bestimmt durch die von der Gesichtslinie am 
weitesten entfemten Punkte im Raum, von denen aus Lichtstrahlen noch eine 
Lichtempfindung im Augeninnem hervorzurufen vermogen. Demnach ist klar, 
daB eine starke Herabsetzung der Helligkeit das Gesichtsfeld einengt (Landolt). 

Bei den im folgenden zu besprechenden VersAchen wurde der bekannte und 
meist gebrauchliche Apparat von Forster, verbessert von Grunert 1 ), beniitzt. 
Derselbe hat sich im ganzen bewahrt. Die Aufschreibevorrichtungen wurde nicht 
angewendet, weil sie einer raschen Untersuchung eher hinderlich ist. Die Resultate 
wurden einer beisitzenden Hilfsperson diktiert, welche gleichzeitig den Kranken 
zu beobachten hatte, besonders daraufhin, daB er wahrend des ganzen Versuchee 
das Auge auf das im Spiegel reflektierte einstellte. Bei der Art des verwendeten 
Krankenmaterials ist diese Fixierung des Objekts nicht immei: leicht zu erreichen. 
bei manchen Kranken bedarf es steter Ermahnungen; nicht selten scheitert der ganze 
Versuch daran. Das Objekt wurde zentripetal gefiihrt, wie es der Regel entspricht; 
bei einer zentripetalen Fiihrung besteht die Gefahr, ein zu weites Gesichtsfeld zu 
" bekommen. Die GroBe des Objekts betrug 10 mm; es wurde soweit vorgetragen, 
bis es in seinem Farbentone deutlich erschien. In der Reihenfolge der Farben wurde 
gewechselt, dagegen wurden samtliche Durchmesser einer Farbe direkt hinter- 
einander gepriift. Die gefundenen Zahlen wurden in das bekannte Hirschbergsche 
Schema eingetragen. Die Augen der Kranken wurden vor dem Versuch gepriift, 
schwerere Stdrungen veranlaBten das Ausscheiden aus der Versuchsreihe, leichtere 
wurden korrigiert. Die Weite der Pupillen ist nach Landolt nicht von wesent- 
lichem EinfluB auf die Resultate. Als mutmaBliche Stoning des Gesichtsfeldes 
kam bei unseren Kranken nur die konzentrische Gesichtsfeldeinengung in Betracht. 
Untersucht wurden die Farben WeiB, Blau, Rot und Griin; das Ergebnis jeder 
Farbenpriifung wurde in ein eigenes Schema zur besseren 0bersicht und vor allem 
deswegen gezeichnet, weil es haufig zu einer Verschiebung des Farbengeeichts- 
feldes kam. 

Es wurden im ganzen 50 manisch- melancholische Kranke 
untersucht, femer zum Vergleiche eine Anzahl von Gesunden, Schizo- 

*) Bezogen von C. Er be-Tubingen. 
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phrenen, Psychopathen und Hysterischen. Eine groBe Anzahl 
von Kranken wurde mehrmals — drei- bis viermal — geprtift, die Ma- 
nisch-Melancholischen besonders im Hinblick auf etwaige Anderung 
des Gesichtsfeldes im Verlauf der Erkrankung. 

Weiterhin handelte es sich darum, die Gesichtsfeldeinschrankung zu 
berechnen. Diese Berechnung ist mit nicht geringen Schwierigkeiten 
verbunden. Das Gesichtsfeld pflegt sich nicht in alien Dimensionen 
gleichm&Big konzentrisch zu verengem, so daB die Berechnung der Ein¬ 
schrankung in Graden nur annahemd erfolgen kann. Diese Art der ,,Be- 
rechnung“ geniigt fur unsere 
Zwecke. 

Wenn wir nun die zahlen- 
maBige Einschrankung in 
einem Schema zusammenfassen, 
so daB die Starke derselben in 
Saulen ausgedrtickt wird, so 
erkennen wir aus der neben- 
stehenden Abb. 1 folgendes: 

Das manisch - melancho- 
lische Irresein zeigt die 
starkste Einschrankung in be- 
zug auf das weiBe Gesichtsfeld; 

Blau, Rot und Grtin sind un- 
gefahr in demselben MaBe ein- 
geschrankt wie bei der Hysterie. 

Es rucken also die verschiedenen 
Farbengesichtsfelder sehr stark 
aufeinander und decken sich 
zum groBen Teil, bzw. es tritt 

haufig eine Verschiebung der Farbengesichtsfelder ein, so daB 
das rote Gesichtsfeld groBer ist als das blaue, eine Erscheinung, die uns 
von der Hysterie seit langem bekannt ist. Bei der Schizophrenic 
findet sich eine verhaltnismaBig starke Einschrankung des weiBen, eine 
geringere der Farbengesichtsfelder. Bei den untersuchten N o r m a 1 e n 
war das Gesichtsfeld nicht eingeschrankt bis auf den Fall eines gesunden 
Arztes, der eine nicht unerhebliche Einengung erkennen lieB; dadurch 
ist das Resultat der Gesunden sehr zu deren Ungunsten verschoben. 
Man muB wohl annehmen, daB bei dem betreffenden eine pathologische 
Komponente der Konstitution, welche nicht bekannt war, mitsprach. 

Wenn wir nun das manisch-melancholische Irresein nach dem 
Affektzustand (Abb. 2) aufteilen in manische und melancholische Kranke, 
so erkennen wir, daB die Melancholischen die starkste Einschrankung 
des Gesichtsfeldes von alien bis jetzt besprochenen Gruppen, aufweisen 
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Abb. 1. Gesichtsleldeinschrflnkung in Graden. 
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Die Erklarung fur diesen, wenn auch nicht allzu bedeutenden 
Unterschied diirfte wohl daran liegen, daB nach alien bisherigen Unter- 
suchungen in der geistigen Arbeit Melancholische deshalb weniger als 
Manische leisten, vveil sie in der Mehrzahl der Falle psychomotoriseh 
gehemmtsind. DaBdiese psychomotorische Hemmung der ursachliche 
Faktor des Unterschiedes ist, ergibt sich sehr deutlich ebenfalls aus 
den zwei ersten Saulengruppen der Abb. 2. Das manisch-melancholische 
Irresein ist hier nach dem psychomotorischen Verhalten eingestellt. Die 
gehemmten Falle zeigen die starkste Einschrankung aller Farben von 
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Erregung Hemmung Irresein 

Abb. 2. GeKichtsfeldeinschr&nkung in Graden beim maniflch-melancholischen Irresein. 

(Erkl&rang siehe Abb. 1.) 

alien bisher behandelten Gruppen. Bei den psychomotoriseh erregten 
Fallen ist die Einschrankung ganz erheblich geringer. Psychologisch 
handelt es sich bei diesen Versuchentiberhauptoffenbarum eine Leistung 
der Auf merksamkeit, einer wesentlichen Komponente der geistigen 
Arbeit. 

Bei mehrfachen Untersuchungen wahrend einer Krankheitsphase 
war festzustellen, daB eine Besserung des Gesichtsfeldes mit der Heilungs- 
tendenz deutlich zum Ausdruck kam (Abb. 3) (die rechtsstehenden Ge- 
sichtsfeldpaare der Figur sind kurz vor der Genesung aufgenommen; 
es handelte sich um den Fall einer schwer gehemmten Melancholie), 
daB dagegen bei Fallen, die wenig Wechsel ihres klinischen Verhaltens 
zeigten, auch das Gesichtsfeld ziemlich konstant blieb. Wir konnen 
demnach annehmen, daB uns das Gesichtsfeld einen Fingerzeig 
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bzw. die Heilungstendenz eines Falles geben kann, wenn wir auch noch 
nicht sagen konnen, daB ein Normalwerden des Gesichtsfeldes bei Frage 
der Genesung ansschlaggebend zu bewerten ist. Es ist durchaus mogiich, 
daB, wie andere Grundstorungen des manisch-melancholischen Irreseins 
in den Zeiten praktischer Gesundheit fortbestehen, auch in bezug auf 
das Gesichtsfeld gewisse Ausfallserscheinungen dauemd sind. 

Eine sehr eigentiimliche Erscheinung des sehr stark eingeschrankten 
Gesichtsfeldes Manisch-Melancholischer ist die Zackenbildung des 
Gesichtsfeldes (Abb. 3). Diese tritt nicht bei alien Fallen auf; sie kommt 
in Erscheinung sowohl bei manischer wie bei melancholischen, bei psy- 
chomotorisch gehemmten und nicht gehemmten Fallen. Diese Er¬ 
scheinung kann nur ein Zeichen einer besonders starken Aufmerk- 
samkeitsstorung sein, ahnlich wie das Wachsen der Fehlerzahl bei 
Unaufmerksamkeit in dem bekannten Versuch von Bourdon mit dem 
Durchstreichen aller e nach einer gewissen Methode. Positiv ausgedruckt 
handelt es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine erhohte Ablenk- 
barkeit in diesen Fallen; diese Eigenschaft wurde auch sonst schon von 
mir bei Manisch-Melancholischen und insbesondere bei Melancholischen 
festgestellt. Parallelversuche mit der Additionsmethode nach Kraepe- 
lin werden vielleicht iiber diese Frage Klarheit geben konnen. 

Wichtig ist die Frage der Ermiidung, welche bei friiheren Gesichts¬ 
felduntersuchungen vor allem bei der ,,traumatischen Neurose“ eine sehr 
groBe Rolle gespielt hat. Nach friiheren Versuchen verursacht die nor- 
male Ermiidung eine Einengung des Gesichtsfeldes. Simon hat in einer 
Arbeit: tlber die Entstehung der sog. Ermiidimgseinschrankungen des 
Gesichtsfeldes in Graefes Archiv 40, 1894, die Aufmerksamkeitsstorung 
ohne weiteres mit der Ermiidung identifiziert, was natiirlich nicht angan- 
gig ist. Tatsachlich fiihlten sich unsere Kranke bei und nach dem Ver¬ 
such im allgemeinen nicht ermiidet; es fanden sich auch bei offerer Prii- 
fung keine ErmBdungskurven, sondem im Gegenteil Kurven, welche 
eine Erweiterung des Gesichtsfeldes bei Fortsetzung des Verauches dar- 
stellten; hier demnach eine Schneckenfqrm, deren Entwicklung nach der 
Peripherie des Gesichtsfeldschemas zentrifugal geht, dort eine Schnecken- 
form, derfen Entwicklung sich in umgekehrter Richtung nach demlnnem, 
also zentripetal entwickelt. Dieses Verhalten ist mit der Ubungsfahig- 
keit, welche bekanntlich bei Manisch-Melancholischen im ganzen er- 
halten, dagegen bei den Hysterischen und besonders Nervenshock- 
kranken sehr reduziert ist, groBtenteils zu erklaren; bei letzteren 
Rrankheitsgruppen kommt erschwerend die sehr starke Ermiidbar- 
keit hinzu, welche bei den manisch-melancholischen Kranken durch 
die Ubungsfahigkeit in ihrer Wirkung iiberwunden wird. Wenn 
wir das Resultat unserer Versuche zusammenfassen, so ergibt sich 
folgendes : 
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1. Bei manisch-melancholischen Kranken findet sich eine Gesichts- 
feldeinschrankung fiir alle Farben, welche im *t)urchschnitt starker ist 
als bei der Hysterie. 

2. Die Melancholischen zeigen starkere Einschrankung als die Ma- 
nischen, die psychomotorischGehemmten erheblich starkere als die pey- 
chomotorisch Erregten. 

3. Die Gesichtsfeldeinschr&nkung ist als eine Aufmerksamkeitsstoning 
anzusehen. 

4. Durch die den manisch-melancholischen Kranken eigene erhohte 
Ablenkbarkeit ist die eigentiimliche Erscheinung des Zackengesichts- 
feldes zu erklaren. 

5. Im Gegensatz zu dem sich stetig verengemden Ermiidungsge- 
sichtsfeld der Hysterischen und Nervenshockkranken. tritt bei fortge- 
setztem Versuch eine Erweiterung des Gesichtsfeldes manisch-melancho- 
lischer Kranker als Folge der bestehenden tTbungsfahigkeit ein. 
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(Aus der psychiatrischen Kiinik der Universitat Zurich [Direktor: Prof. Bleuler].) 

Der Gedankengang in epileptischen Ausnahmezustanden. 

Von 

Dr. H. Christolfel, 

I. Assistenxarst. 

(Eingegangen am 1 . Januar 1920.) 

Im folgenden kommen nur diejenigen epileptischen Ausnahme- 
^zustande in Betracht, in denen eine deutliche paroxysmal© Stoning 
des Gedankenganges nachzuweisen ist, also nicht die einfachen Ver- 
stimmungen, wohl aber die als Dammerzustande und Delirien unge- 
ntigend beschriebenen und ganz unklar abgegrenzten Syndrome. Diesen 
ahnlich in bezug auf den Gedankengang sind die schweren Verblodungs- 
zudtande, wie sie nur von wenigen Kranken erreicht werden. 

Die Denkstdrung dieser Zustande wird von Binswanger, Ziehen, 
Raecke, Vogt, Liepmann u. a. als „Inkoh&renz u charakterisiert. 

Ziehen 1 ) bezeichnet „Inkoharenz und partielle Hemmung 44 (=Verlang- 
samung der psychischen Vorgange) als das Hauptsympton aller epileptischen 
Dammerzustande. Inkoharenz sei eine Stoning des Zusammenhanges der Ideen, 
a u Be re Bich im Fehlen von Zielvorstellungen, in schwereren Fallen im Fehlen des 
Zusammenhangs der Nachbarglieder; doch betreffe diese Inkoharenz nicht nur die 
Verkniipfung der Vorstellungen untereinander, sondern auch die „Anknupfung der 
era ten Vorstellung an die Empfindung und die Dbertragung der corticalen Erre- 
gung in das motorische Gebiet des GroBhirns 44 . Fur die epileptischen Dammerzu¬ 
stande sei nun diese Inkoharenz besonders „eigenartig“, wie er sie fiir die inko- 
harente Form der Paranoia 44 (= Amentia, akute Verwirrtheit bei Erschopfung, 
Intoxikation, Infektion, Trauma, Epilepsie, Hysterie) beschrieben habe. Sie sei 
nur eine partielle und konne daher leicht iibersehen werden. Nicht nur die erst 
erwahnto Hemmung, sondern auch Ideenflucht pflege bei diesen epileptischen 
Dammerzustanden vorzukommen, Inkoharenz konne eine Folge hochgradiger 
Ideenflucht und anderer Assoziationstromungen sein,sei aber wenigstens zum Teil 
primar. Die meisten Vorstellungen verloren ihre assoziative Wirkungsfahigkeit 
schon in einigen Augenblicken fast ganz. Das Ausbleiben interfsrierender Vor¬ 
stellungen stelle wie die intraparoxysmale Amnesie ein Teilsymptom der epilep¬ 
tischen Inkoharenz dar. — Zusammenfassend kann wohl aus Ziehen 
entnommen werden, daB Inkoharenz einen ungenugenden Zusam- 
menhang assoziativer Funktionen bei ganz verschiedenen Krank- 
heiten bezeichne, dieser Zusammenhang bei epileptischen Dammer¬ 
zustanden nur zum Teil unterbrochen sei, wobei Verlangsamung des 
Ideenablaufs oft, Beschleunigung selten vorzukommen pflege. 

1 ) Ziehen, Wochenschr. f. Psych. I, 188. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LV. ] 1 
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Vogt 1 ) weist darauf hin, daB schonFairet und Samt die Inkoharenz als die 
„vorwiegende und bestimmende Anomalie bei epileptischem Dammerzust&nd 
erschienen sei. Samt 2 ) schildert aber die beobachteten Storungen als „Verworren- 
heit von teilweiser Luziditat auf der einen Seite bis zu traumahnlichen Absurditat 
und Inkoharenz und bis zur Deliriumtremens-artigen illusorisch-halluzinatoriBchen 
Verworrenheit auf der anderen Seite.“ Es handelt sich bei ihm also bloB 
um summarische Vergleiche und eher um ein Spiel mit Worten als urn 
Festlegung irgendeines Begriffes. 

Ausfiihrlicher auBert sich Raecke in seiner Monographic liber die transi- 
torischen BewtiBtseinsstoungen der Epileptiker: „Am wichtigsten flir die gesamte 
Gestaltung des Krankheitsbildes wahrend der epileptischen Verwirrtheit ist die 
Inkoharenz des Vorstellungsablaufes. Dieselbe driickt sich in ihren schweren For- 
men so stark im ganzen Gebaren der Kranken aus, daB dieses hierdurch geradezu 
sein charakteristisches Geprage erhalt. Daher sagt Siemerling, daB schnelles 
Nebeneinander von anscheinend geordneten, gleichgiiltigen, mehr unauffalligcn 
Erscheinungen und befremdlichen unerwarteten Handlungen oft mit dem Charakter 
der Gewalttatigkeit immer den Verdacht auf ein epileptisch verandertes BewuBt- 
sein nahelegt. .* Einzelne unzusammenhangende AuBerungen .. . konnen der 
eigentlichen Verwirrtheit um Stunden vorausgehen..Hochste Grade der Inko¬ 
harenz stellen nur noch’ein „Gefasel, Silbengeklingel, unartikulierte Laute, FJick- 
worte dar. Manchmal findet sich auch echte Perseveration, die Bil^ung sinnloser 
Satze oder fast mechanisch gedachtnismaBige Reproduktion einer vollig depla- 
cierten Redensart... Am deutlichsten vielleicht zeigt sich die Inkoharenz des 
Gedankenablaufs, wenn man verwirrte Epileptiker rechnen laBt... wahrend oft 
Fragen aus dem Einmaleins. .. fast mechanisch beantwortet werden. Ahnlich 
sagen einzelne Kranke Wochentage und Monatsnamen fehlerlos vorwarts auf, 
wahrend sie riickwarts total versagen ... In der epiteptischen Verwirrtheit findet 
sich stets eine Vereinigung der Inkoharenz mit Hemmung oder Ideenflucht.. . 
seltener ... ist die Ideenflucht“. — Raecke beschrankt sich also in*seiner Schilde- 
rung auf Verwirrtheitszustande und laBt die darin beobachtete „Inkoharenz“ 
wie Ziehen mit einer Verlangsamung, selten einer Beschleunigung 
des Ideenablaufes verbunden sein. Die Inkoharenz beschranke 
sich nicht auf den Vorstellungsablauf, sondern driicke sich im ganzen 
Gebaren des Kranken aus. Je hohere Anforderupgen an ihn gestellt 
werden, desto deutlicher zeige sich sein Versagen, wahrend rein ge¬ 
dachtnismaBige Funktionen besser sich erhielten. Perseveration 
pflege manchmal vorzukommen. 

Binswanger 3 ) auBert sich so: „Als wesentliches Mcrkmal der groBen psy- 
chischen Paroxysmen tritt die primare Inkoharenz, d. i. die Dissoziation der 
Vorstellungen auf. Alle anderen Symptome gruppieren sich in auBerst wechselnder 
Intensitat und Mannigfaltigkeit um dieses psychopathologische Grund- 
phanomen, welches auch den wesentlichsten Anted an dem traumhaften Cha¬ 
rakter des Krankheitsbildes tragt. Die besondere Gestaltung dieser Dammer- 
zustande ist wesentlich durch die pathologischen Affektschwankungen sowie 
durch die Zahl und den Inhalt der Halluzinationen bedingt. Die Inkoharenz tritt 
in jenen Fallen mehr zuriick, in welchen die Denkhemmung das klinische Bild 
beherrscht. Die Krankheitsbilder zeigen ein sehr wechselndes Verhalten, indem 
bald stuporose Phasen, bald solche einer krankhaften Beschleuni- 

J ) Vogt, Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie. Spez. TeiL L Abteil. 
Deuticke, Wien und Leipzig 1915. 

2 ) Samt, Archiv f. Psych. 5 und €. . 

3 ) Binswanger, Die Epilepeie. 1899. Bei Holder. S. 282. 
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gung dee Ablaufs der Vorstellungen einandei abldsen. [Die Inkoharenz 
kann auch fur sich allein wahrend des ganzen Anfalls vorhanden sein. Die Pat. 
sind dann dauemd in heftigster motorischer Erregung, die sich neben den friiher 
geschilderten plan- undsinnlosen HandlungendurohideenfliiohtigeGeschwatzig- 
keit, auf der Hohe des Anfalls durch ausgesprochene Verbigeration auszeichnet 
.. . massenhafte Sinnestauschungen. Es ist femer deutlich, daB die Kranken 
vdllig unorientiert, d. h. infolge der hochgradigen Inkoharenz unfahig sind, 
die Gegenstande und Personen ihrer Umgebung wiederzuerkennen. Die Faden, 
welche die Kranken mit der AuBenwelt verbinden, sind vollig abgeschnitten. 
Sie fuhren tatsachlich ein Traumleben, welches, losgelost von alien gesetzmaBigen 
Beziehungen zu den Vorgangen der AuBenwelt, nur durch die fragmentartig 
auftauchenden Vorstellungskomplexe oder durch Halluzinationen und 
lllusionen beherrscht wircL“ 

Liepmann 1 ) gibt folgende Schilderung: „Die Reden und Handlungen... 
zeigen vielfach keinen fiir uns erkennbaren Zusammenhang, nicht einmal den 
lockerer, sprachlicher oder ganz zufalliger Assoziationen... Unvermittelt scheint 
efiese oder jene Regung aufzutauchen; man hat daher die Inkoharenz als ein ge- 
wohnlicher Zeichen epileptischer Geistesstorung angefuhrt. Ubrigens wird ver- 
einzelt auch ideenfliichtiges Reden beobachtet.“ 

Kraepelin vermeidet den Ausdruck ,,Inkoharenz", Bleuler lehrt, daB die 
Intensitat der epileptischen Symptome in Dammerzustanden erhoht sei, in gewissen 
Fallen aber ein Novum hinzukomme „das man imrichtigerweise als Inkoharenz 
bezeichnet" habe. — F6r6 g ) behauptet sogar: „Es ist ein Charakteristicum fiir 
den epileptischen Furor, daB er weniger unzusammenhangend verlauft als die 
anderen Arten manischer Erregungszustande. “ 

Nach allem kann also gesagt werden, daB der Begriff 
einer „Inkoharenz“ nicht feststehend ist, indem einesteils 
das Vorkommen einer so zu benennenden Storung bei 
epileptischen Ausnahmezustanden nur von einem Teil der 
Autoren angenommen, gerade von diesen aber eine Inko- 
harenz auch bei Verwirrungszustanden der verschiedensten 
Krankheiten (Infektionen, Intoxikationen, Hysterie usw.) 
behauptet wird. 

Zum Studium der epileptischen Ausnahmezustande habe ich eine 
Anzahl von Kranken der schweizerischen Anstalt fur Epileptische und 
unserer Kiinik untersucht; es waren fast ohne Ausnahme solche, bei 
denen eine sichere genuine Epilepsie bis zur Demenz fortgeschritten 
war, und die deshalb seit Jahren intemiert waren. Wo Verdacht auf 
eine komplizierende Erkrankung bestand, habe ich es besonders hervor- 
gehoben. Ich war darauf bedacht, die Kranken spontan reden zu lassen, 
um ihre Assoziationstatigkeit in moglichst groBen Zusammenhangen 
zu beobachten. Es wurden stenographische Protokolle angelegt, ofters 
im Dialekt, immer mit Beibehalten der charakteristischen Dialekt- 
ausdrlicke; bisweilen sprachen die Kranken schriftdeutsch. Die Nach- 

1 ) H. Liepmann, Epileptische Geistesstdrungen. Die Kiinik am Eingang 
des 20. Jahrhunderts. (v. Leyden und Klemperer) VL Bd. 2. Abt. 1906. S. 548, 

g ) F6r6 f Epilepsie. Dbersetzt von Ebera 1899, S. 149. - 

11* 
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schrift bereitete im allgemeinen geringe Schwierigkeiten, da die S prach- 
geschwindigkeit auch der erregtesten Epileptiker meistens 
eine verlangsa mte war. Eine Tobsiichtige (Alice Br., 13 318, Burgh.), 
die stundenlang ununterbrochen schimpftc, brachte es im Durohschnitt 
' auf nicht mehr als 30 Worter in der. Minute. Eine schwer Verblodete 
erreichte dann, wenn sie am gesprachigsten war, so daB sie nur mit 
Schlafmitteln nachts im Krankensaale gehalten werden konnte, ein 
Tempo von ungefahr 20 Wortem pro Minute (Helene W., 11 471, Burgh.). 
Eine andere im gewohnlichen Zustande noch arbeitsfahige Kranke, 
kam bei ihren Ausnahmezustanden nicht einmal auf 10 Worter (Elise L., 
13 841, Burgh.); trotzdem sie sehr erregt war und wochenlang durch 
ihr fortwahrendes Schwatzen und Schimpfen die Umgebung belastigte. 
Stransky 1 ) gibt an, daB in geordneter, freier Rede durchschnittlich 
30 bis 140 Einzelworter in der Minute gesprochen werden, Zahleh 
von liber 180 auBerst selten sind, die Minimalgrenze etwa 100 Worter 
betragt; diese Angaben stlitzen sich auf Zahlungen bei Rednem des 
osterreichischen Reichsrats. Wenn sie auch nicht direkt mit denjenigen 
bei unseren Kranken in Beziehung gesetzt werden konnen, so machen 
sie doch die auBerordentliche Verlangsamung der Sprachproduktion 
beim erregten Epileptiker deutlicher. Die Kranke, Elise L., iibrigens, 
bei der bloB ein Zehntel der normalen Minimalgeschwindigkeit beob- 
achtet wurde, konnte im gewohnlichen Zustande dazu gebracht werden, 
eine einfache Fabel von 102 Wortem mit groBtmoglicher Beschleunigung 
zu lesen; sie brauchte dazu 62, dann 48 und zuletzt 47 Sekunden, er¬ 
reichte also die untere Grenze der Norm auf diese Weise, obschon 
sie spontan im gewohnlichen Zustande meist so langsam zu reden 
pflegte wie in den Ausnahmezustanden. Dberhaupt besteht ein Unter- 
schied zwischen gewohnlichem und Ausnahmezustand meistens nicht 
in der Weise, daB hier die sprachlich-motorische Verlangsamimg ge- 
steigert ware; das Auffallende in den von uns untersuchten Ausnahme¬ 
zustanden ist das MiB verhaltnis zwischen motorise her Erregung 
undsprachlicher Produktion; Schreien, Keuchen, weitausgreifende 
Gesten und Mitbewegungen des ganzen Korpers begleiten ein diirf- 
tiges stoBweises Gestammel. Eitingon 2 ), der ,,die Wirkung des An- 
falls auf die Assoziationen der Epileptischen“ mittels des Assoziations- 
experimentes studierte, fand in der Regel die Reaktionszeit ver- 
l&ngert, in einem post-paroxysmalen Verwirrtheitszustand 
jedoch u m die Halfte ver kurzt; zufallig hat die betreffendePatientin 
auch mir zur Untersuchung gedient; es war die bereits erwahnte (Alice 
Br., 13 318, Burgh. Fall 1); trotzdem einige Jahre zwischen den beiden 

x ) Stransky, Uber Spra^hverwirrtheit. Marhold 1915. S. 14. 

. a ) Eiti ngon, Uber die Wirkung des Anfalls auf die Assoziationen der Epilep- 
ti8chen. Inaug.-Diss. Zurich 1909. 
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Untersuchungen liegen^ bot sie formell und inhaltlich noch dieselben 
Bilder. DaB der rascheren Reaktion im Verwirrtheitszustand auch eine 
reichlichere Produktion entsprochen hatte, wird bei Alice Br. durch 
die Durchschnittszahl von bloB 30 Wortem pro Minute mit einiger 
Sicherheit widerlegt. Es ware nun auch moglich, daB nur ein geringer 
Teil der Assoziationen ausgesprochen worden ware. 

„AUeweil („allewir‘ oder „allewile“ im Dialekt) kommt sie mir wieder zuriick 
(„umme“ im Dialekt). Allewile, allewile, allewile, alle will (dies drohend gegen 
die vor der Zellentiire stehende Warterin). Und wenn du schaust, so kann ich 
dich umme zerren. Ich kann auf dich schieBen (nicht „schis8en 44 ). Und wenn du 
nichfc willst, so kann ich dich umme zerren, so gebe ich dir wieder den Schnaps 
umme. Allewil, allewile. Allewil nur so leben. Allewil nur so. 44 (Schluchzt.) 

Man hat wohl nicht den Eindruck, daB in diesem armseligen Ge- 
plapper etwas verlorengegangen sei. Die Assoziationstatigkeit scheint 
im Gegenteil auBerst miihsam zu funktionieren. Patientin findet weder 
Gedanken noch Worte und sucht sich schwerfallig an ihren paar Frag- 
menten weiter zu helfen. Es scheint, daB die Erregung zwar den sprach- 
lich-motorischen Apparat, nicht aber die Assoziationstatigkeit betreffe. 
Es ist, wie wenn eine Maschine leer laufe. 

Allewil kannst du deine Schnauze halten fur immer. Zerren sie. Zerrer. Halt 
zerren. Halt. Ich will sie nicht. Es ist sie einfach wieder gewesen, Saumore, 
Satan (Moment still. Leichte Sprechbewegungen, bohrt bei gestreckten Beinen 
die beiden groBen Zehen in die Matratze). Und wenn du noch einmal da hinein 
pissest so will ich dir das Leben auszerren (hat vorhin das Hemd genaflt. „Leben 44 
im Sinne von Genitale, Coitus, Selbstbefriedigung von der Pat. gebraucht). 

Nach dem Schimpfwort Satan scheinen die Gedanken auszugehen 
oder nicht bis zu dem Grade mehr gedacht zu werden, wo sie sich in 
Worte umsetzen konnten. Patientin spricht nicht mehr, sie macht nur 
Sprechbewegungen. Danach beginnt die gleiche Schimpferei aufs neue. 
Ein Ausfall, wenigstens ein relativ erheblicher Ausfall an nicht ausge- 
drticktem Gedankenmaterial scheint nach diesen Beispielen also nicht 
vorzuliegen; die Kranke findet weder Gedanken noch Worte; wenn 
sie nicht spricht, so denkt sie nicht, kann man ohne viel tJhertreibung 
sagen. 

Das 1885 geborene, seit seinem zweiten Jahre an Anfalien leidende, von 1904 
an in der schweizerischen Anstalt fur Epileptische intemierte, 1915 wegen zu- 
nehmender Heftigkeit der Verwirrtheitszustande ins Burgholzli iiberfuhrte, ziem- 
lich demente, aber in den ruhigen Zeiten arbeitsfahige Madchen, wurde hier gleich 
nach seiner Aufnahme untersucht. Es hatte in eine Zelle des unruhigesten Wach- 
saales verbracht werden miissen. Meist auf dem Vareksacke sich walzend, larmte 
es in fehlerhaftem Baseldeutsch, seiner Muttersprache, untermischt mit schrift- 
deutschen Brocken in der durch die beiden oben zitierten Proben angedeuteten 
Weise. Der Verstandlichkeit halber soli auch im folgenden der Dialekt einiger- 
maBen iibersetzt werden. so jedoch, daB der urspningliche Charakter gewahrt 
bleibtr Nach dem ersten Passus: „Allewil kommt sie mir wieder zuriick 44 bis 
99 &llewil nur so 44 fuhr sie nach kurzem Schluchzen fort: 
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„Man hat’s noch besserin Aegeri gehabt.“ (Drohend gegen die unter der Zellen- 
tiire stehende Warterin): „Ich will, ich will dich nicht mehr haben (= „h5 4t ), hah, 
(briillt) du Telephontenfel. Telegraphieren. Das Geld zuriick geben. Man ist 
einmal urn das Leben herum gekommen. Ich stehle dir noch einmal alle Haare ab. 
(Kleine Pause, wie meist, bevor sie mit „allewil u einsetzt.) Allewil. Geh mir 
noch einmal fort. Ich kann dir das Leben noch einmal geben. Der gibt doch, der 
sie hat. Rose, Rosa, Rosa, Hure, Teufel, wo bist du ? (Nachdem sie dies heraus- 
geschrien kleine Pause.) Allewil. Sie tun nur siindigen. Ich schmeiB dich raus, 
dich (zur Warterin, die sich in dem Moment bewegt hat). Ich schmeiB dich um das 
Leben umme. Ich will das Leben mir nehmen. (Erhebt ihr rechtes Bein, entbloBt 
vollstandig ihr Genitale und dreht sich so, auf dem Riicken liegend, einen Finger 
im Introitus vaginae, gegen mich, der ich in der Zellecke stehe.) Und wenn ich 
nicht will, so hast du ja gehabt. Hast, Sau, allewil, mit diesem Saumodesirmel 
(Sirmel = unfreundlicher, klotziger Mensch). Ich will dir heimzlinden. Oder ich 
komme noch los. Leben. Numme. Schlag mich einmal tot. Ich kann mir’s machen 
lassen. (Pause, weint.) Alle wile nur gemordet und getan. Alle wile nur da umme 
hocken. Allewile gestohlen. Alles habe ich numme genommen. MuB man. Ist es. 
Angst hat man gehabt. Allewile. Wieder gewesen. Und nur mir einmal &o gehen, 
gehen, geh einmal fort. Und’s Leben will ich dir einmal nehmen, nehmen. Man 
kann dir’s machen lassen (machen = gemeiner Ausdruck fur sexuell befriedigen; 
richtet sich an die Warterin). Frau Ro, Ro, Roner. Sie bekommt einmal das Leben, 
Leben umme. Ich sag ihr einmaL (Hort das Singen im Dauerbade.) Allewil das 
Dreckliedersingen. Und was sie nicht leiden kann, tut sie einem alleweil zuleide. 
Und wenn du nicht willst, so hast du gehabt. Und wenn du mich noch einmal an- 
guckst, so will ich dir alles abzerren (drohend zur Warterin). Papa! Vater! Halt 
dein Maul (hort singen im Dauerbade). Siindigen, hast du mir getan. Sie kommt 
einmal umme, urns Leben ume. Sau, Sau, ich kann einmal gehn kommen (im Ori¬ 
ginal: „i ka emol go ko.) Alice halt deine Gosche (= Maul) zu. Hanni, Hanne, 
Johann. Und es geschieht dir einmal recht, wenn das Leben geben. Da. Mamma, 
man kann („ka“) dich also nicht mehr rufen. (Dies klagend. Dann Pause von 
1—2 Minuten, wahrend deren Patientin mit bedecktem Gesicht daliegt. Man hort 
vor der Zelle sprechen.) Halt deine Gosche zu. Und wenn ihr nicht wollt, so habt 
ihr gehabt („gka“) ka, J, K, K, jo, ha, ha. Jetzt schau mir nicht mehr rum. Du 
Teufel. Du Satan. Ich will es also einmal siindigen umme. Leben. Halt deine 
Gosche zu, du Teufel, du Satan. Allewil nur Haare ausreiBen. Und allewil macht 
sie einem nur Sprisse (= Holzsplitter. Deutet auf ihre unverletzte Oberlippe). 
Sie kommt mir. Wenn du mir noch einmal gehst siindigen gehn, du Sauhund, so 
will ich dir Roone. Roone. Kommt sie mir wieder vogcln (= sexuell verkehren, 
onanieren). Kommt sie mir siindigen. Was du an mir getan hast, hast allewil 
getan. Kommt sie mir zerren. Hanarre. Heh. Hanni Fahm. (Name eines ihr be- 
kannten Kinderarztes.) Inf am ist er gewesen. Ein infamer Hund. Fahm, infamer, 
dummer Hund. Allewil nichts als nur kommen. Allewil. Ich will nimmer. Wenn 
du mir einmal nimmer kommst. Impertinente Person. Rone, Ronere. (Wahrend 
sie bis dahin viel anscheinend onanistische Korperbewegungen, hauptsachlich mit 
Bauch und Schenkeln gemacht hat, streckt sie sich jetzt, streicht ihre Haare 
zurecht, ihr Schreiengeht in ruhigeres Weinen iiber.) Kann man’s Leben lang leben. 
(Wiecjcr lauter.) Allewil nur zickle (= boshaft necken, reizen.) Allewil zittern 
muB man (zittert nicht). H611, Herkules von Pei und Strobula. Ein Lump. Imper¬ 
tinente Person. Teufel (murmelt Unverstandliches vor sich hin, blickt starr). All¬ 
will bekommt man da’s Bauchweh numme um den Herm umme (zeigt gegen mich). 
Ich will dich anbeizen (wahrscheinlich = urinieren. Ungebrauchlicher Dialekt- 
ausdruck). Willst? (EntbloBt ihr Genitale imd dreht es gegen mich.) Allewil de 
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wit. Me git eif&ch das Lebe nimme. (= Allowed du willst. Man gibt einfach 
das Leben nicht mehr.) Und wenn sie will werden, so muB sie’s werden. Und hat 
(nicht halt) die Goschen umme. Sie hat. Ich weiB es schon noch. Wo er mich da 
angebriillt hat. Dieser Ldli (= plumper, dummer Kerl). Dieser Hund. Bruder. 
Und allewil hast du mir noch das Leberi lang gelassen. Und wenn du nicht willst, 
so hast du, und du nicht willst, so hast ja gehabt. (= gha) Satan, Dreck-, Saumore. 
Immer kommt man einem allewil nurame einsperren. Ich sag’s, Satan. Halt‘deine 
Gosche, Hanna, halt deine Gosche zu (man hort vor der Zelle reden). Und allewil 
sagt sie weiter Bertolf, Rasch, Rosch, Frosch, Frosch, ich komme noch das Leben 
lang, Hosch, Hosch, Hosch. Bekomm ich einmal bis allewd nur gesiindigt. (Es 
kommt ihr beim Schreien Schleim in die oberen Luftwege. Sie spuckt ihn gegen 
mich.) Und da sitz mir drauf. Halt deine Gosche ... (Sprechen im Saal.) Still, 
Stillere, Stielhund, einfach einmal kommen. Man tut einfach nichts mehr an- 
schauen. Allewil hat sie’s verkehrt und gestohlen. Mit seinem Schatze allewd 
kommt sie umme. Und die dort mit dem feuerroten Haar! (Deutet in den Saal, wo 
der Zelle zunachst eine rothaarige Patientin sich befindet.) Hast. Hast. Schnaps. 
Nimmer geben. Halt deine Gosche zu mit dem Dreckfisch. Und zuleide tut sie 
einem Leben urns Leben umme. Und mich hat man wieder auf die Tatzen 
(„Deepe“) gehauen. Eine Sixnderin ist es gewesen. Sie wird mir einmal werden. 
Halt deine Gosche zu. Du wirst mir einmal Halt deine Gosche zu. Willst oder 
willst nicht. Ich komm einmal um das Leben lang von dir. MuB sie auf alle Wege 
laufen gehn. Alle Hallelula, Hallelula, allewil ummezerren kann sie nur. Und es 
ist wieder diese Herzog gewesen. Allewil so lachen. (Man hort vor der Zelle 
lachen. Pat. spuckt mich an.) Hinpissen. Allewil muB man also nur. (Hort pldtz- 
lich zu sprechen auf, weint heftiger.) Jetzt geht sie wieder ins Bett hinein sitzen 
(deutet durch die halboffene Tiir in den Saal). Und kannst dir pissen lassen 
ewig lang. Hau, hau, willst oder willst nicht. (Keine Gesten, die das Gesprochene 
verstandlicher machten. Liegt tobend auf ihrem Varecksacke und bewegt sich 
trotz ihrer Wut nur langsam und schwerfallig. Richtet scheinbar ihre Aufmerk- 
samkeit gar nicht auf die Umgebung, sondem starrt meist vor sich hin). Sie 
geht wieder zu ihm und mir nichts als nur den Teufel umme. (Scheint 
sich auf einen Vorgang im Saale zu beziehen.) Fisch. Man wird urns Leben 
umme kommen. (StoBt einen Ructus aus.) Halt deine Gosche zu. Und wenn 
du nicht willst. Und wenn du nicht willst, so muB werden. Sauhund umme, 
umme, schlaf deine Auszehrung aus. (Schimpft ins Blaue). Von der Frau B. 
an der FreienstraBe. Allewil hat man dort etwas gesehen. Halt deine Gosche. 
Und immer wieder allewil das machen. (Hat wieder mit ihrem Genitale mani- 
puliert. Pause. Orgasmus? Der Gesichtsausdruck spricht dagegen.) Dir geb 
ich einmal das Leben, du Hoch, Hosch, Rosch, Arrescht, hesch (= hast) ein¬ 
mal gehabt. Allewil dieser Arrest. Halt deine Gosche zu um das Leben lang. 
Allewil muB man siindigen. Ich will dir einmal heimzimden. Schwert. Lina. Und 
wenn du nicht willst, so hast ja gehabt. Und ewig kannst mir’s aushalten. (Sitzt 
sinnend, fangt dann stoBweise an zu schluchzen, droht plotzlich mit der Faust 
= „Fuscht“ im Dialekt.) Ich mach’ dir eine Fuscht, Fuscht, hast mir genommen. 
Han i ka (= gehabt), Kanaan, ha, halt die Gosche. Kuh, Hund, Sunder, ich sei 
gewesen? („Sinder, ich sig gsi?“) Will dir grad einmal umme geben, das Leben 
(Prostituiert sich wieder. Das Telephon lautet.) Mit deinem Telephon (gegen mich) 
Du Sau, Schweinigel, Igel; ich gebe dir einmal das Leben. Gosch. Hosch 
(Hosch = Eigenname). Ich zerre dich. Kuhwand. Du Sauhund. Sauche. Ich 
will dich einmal nimmer. Allewil in das Dreckbliro hinaufkommen, wo alle die 
Drecksunder gemacht hat. (Onaniert, schaut mich heulend an.) Allewil nichts 
als nur die Schande umme. Die Schande. Jammert es sie. Hast mir’s gestohlen. 
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Allewil. Komm—komm. Sofort. Sauhund. Allewil Italie. Wo sie nichts a Is 
stehlen gehn. Und allewil macht er’s. Mir’s einmal dir selber machen. Und du 
kommst mir nicht mehr urame (demonstriert wieder ihr Genitale). Und dein 
Leben geb ich ale dein Leben lang nicht mehr umme. Eine Siinde ist es 
gewesen. Und allewil tuts einem nichts ais nur weh. Und wenn du nicht 
willst, so schlag ich dich einmal tot. (Hat immer noch die Hand am Genitale. 
Weint. Ruckweise, anscheinend wiUkiiriiche Kopfdrehungen.) Hat man etwas da 
innen (Tastet an ihrer linken Oberlippe). Allewil mit diesen Sprissen. (Holzsplitter; 
hat aber keine Verletzung durch einen solchen. ) Halt deine Gosche zu flir ewig, 
ewig, leben kannst, Druck, Uri, Schill, Schild, Geschirre, Schellere, Seel, Seel See. 
Ist mir emst. Ist wahr. Wie hat er allewil gesiindigt und gesiindigt anstatt auf den 
Topf zu gehen. (Wird wieder durch die vor die Zelle kommende Warier in abge- 
lenkt.) Wenn du einmal da vor mich kommen, so kannst mir das Leben lang leben, 
Satan. Wenn du mir noch einmal so wiist kommst, so kann dich grad zum Teufel 
machen. Hast also dich lassen ? Allewil was s'ist wahr und einen Spott und einen 
Lebtig (Lebtig = Lebensweise) hat man gehabt. Und wenn du nicht willst, so 
hat man gka (— gehabt), gka, gka, Karl Hosch, Spinner, Hosch, eine Spinne aus 
einem Auge raus. Du kannst mir ewig um deinen Lebtig umme. Allewil nichts als 
die Schande, die Schande. Und allewil. Halt deine Gosche zu oder ich hau dich 
tot. Kannst mir’s einmal verzerren. Oder ich kann dir einmal das Leben nehmen. 
Ich will jetzt einmal. Und wenn du nicht willst, so komme ich go umme spieze 
(spieze = eigene Wortverbildung der Pat. Spucken ? Pissen ? oder etwas Ahnlichcs 
diirfte dem Sinnc nahekommen.) Allewil haben sie’s in Aegeri gemacht. Tod. Der 
Tod bist. Halt deine Gosche oder bekommst noch einen Rausch. Den ich einmal 
machen mufi. Und allewil. Sie muss mir’s einmal machen. Wenn ich nicht mehr. 
Sie tut mir einmal s’ Leben nehmen. Allewil Brunne muB man machen (Dialekt- 
wendung furUrinieren; ihr Zellenhemd zeigt einen groBen nassen Fleck. Beginnende 
Menstruation.) Auf den Brunnen gehen. (Legt sich mit bedecktem Gesicht hin.) 
Halt deine Gosche. (DrauBen Singen und Reden.) S’isch e Fisch, Walfisch, Holle, 
und alleweil kannst sie halten fur immer. Zerren sie. Zerrer, Halt zerren. Halt. 
Ich will sie nicht. S’ist sie einfach wieder gewesen, die Saumore, Saumore ist sie 
gewesen, Saumore, Satan (Moment still. Leichte Sprechbewegungen, bohrt bei ge- 
streckten Beinen die beiden groBen Zehen in die Matratze). Und wenn du noch ein¬ 
mal da hineinpissest, so will ich dir das Leben auszerren. Impertinente Kuh. Und 
wenn du nicht willst, so kann ich dir’s machen. Dumme Kuh. Und immer wieder 
muB ich stehlen und leben, leben und stehlen. Allewil macht sie mir das Leben 
umme. Der Hochmut, ho, ho, Schmied, Schmied, Schmied, so Schmied. Allewil 
diesem RoB miissen zuschauen. Allewil tut sie sundigen. Das Madchen, das ge- 
siindigt hat an einer Auszehrung. (Ructus.) Gerbsle (= Aufstoflen) muB man alle¬ 
wil, umme gorbse. Oder bist es einfach einmal gewesen. Ich kann mir noch die 
Fische machen gehn, umme Leben lang leben, ich will nioht mehr umme kommen. 
Allewil hat man miissen dort hinaufgehn und allewil hat man miissen sundigen gehn. 
Teufel, du bist es gewesen. MuB man haben, haben. Also immer und ewig ist sie die 
Siinde gewesen. Und allewil tut sie einem das nicht machen. Und allewil tut sie’s 
mit den Nageln abreiBen, was eine Siinde ist (zerrt an den Zehennageln). S’ist 
also eine Siinde und ein Spott. Ziinden, also sogar eine Kerze und eine Seife. Du 
Siind = Hund. Wau, wau, ein Siind Hund. Und hast dort hinauf geschaut. 
S’ist sie wieder gewesen (gegen die Warterin). Das Julie, Jules, einfach eine fran- 
zbsische Welt gibt’s einmal, Sauhund, Hau, Hauenstein, der Hauenstein, der Hauen- 
stein gib ich dir einmal umme. (Es telephoniert.) Allewil lauten. KlingeL Ge- 
schenkt. Photographie. Hund. Sauhund. Hast mir zerren wollen. Ha. Ham. 
Gewesen also ewig lang. Sie ist es einfach gewesen. Spuckt sie noch an. Adam, 
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gucken, allewil einDreckspiegel ist sie gewesen. Da rumpel’ts wieder in dem umme 
(deutet auf mich, der keinen AnlaB zu solchen Bdmerkungen gegeben). Kannst 
einmal siindigen gehn. Wenn du also nicht willst, so muB ich mir’s ausbeizen gehn. 
Wenn man jeweilen konnte in die Kiiche gehn, warum muB man jeweilen auszerren. 
Und wenn er also hat, so tut sie einem nur zuleide leben, gewesen (= ,,gsi“), sie 
also gsi. Allewil tut’s mich nur beiBen (kratzt sich). Mamme. Allewil isch, Fisch, 
Fisch, Hund, du Teufel, also dieser Fisch, Hund miissen sie essen gehen. Und alle¬ 
wil kann so aushalten gehen. Du Sau, Siinderin, die Sausiinder, s’ist einmal eine 
gewesen. S’isch (= s’ ist), du Fisch, Hund, Sunder (schaumt beim Sprechen. Ruft 
gegen den Saal). Halt deine Gosche, einen Stiel hatte ich gegesssen! Ich wollte 
dieser Mann (angstlich auf mich schauend) kame einmal auf dich umme. Mamma 
sie kommt mir immer wieder umme. Allewil die Roni, Roni, ah, Rooooooo (briillt. 
Erst in der zweiten Halfte der Nacht findet Pat. den Schlaf.) 

Die Diagnose konnte bei A. B. in diesem Aufregungs- und Verwirrt- 
heitszustand im ersten Moment gestellt werden. Die unbehilfliche, 
eigentiimlich singende Sprache, die groben, ungeschickten Bewegungen 
deuteten von weitem auf eine epileptische Verblodung. Die Schwierig- 
keit der Ausdrucksfindung, die miBgliickten, sprachlichen Neubildungen, 
die fortwahrenden Wiederholungen in Form und Inhalt, die auBer- 
ordentliche Schwerfalligkeit, Armut und Verschwommenheit der Ge- 
danken kommen wohl auch im Protokoll typisch zum Ausdruck. Als 
eine Steigerung des gewohnlichen Verhaltens ist wohl der Transitivis- 
mus aufzufas8ert: Das Verhaltnis zur Umgebung wird in naiver 
selbstbeschonigender Weise umgekehrt, eigene zu verurteilende 
Bestrebungen werden der Umgebung zugeschrieben: Sie naflt das 
Hemd, schimpft aber: ,,Wenn du noch einmal da hinein pissest, so 
will ich dir .. .“ Aus Ton und Haltung geht hervor, daB sie nicht etwa 
sich selbst apostrophiert: „Man kann dir’s machen lassen“ (= sexuell 
befriedigen) ruft sie der Warterin zu. Kein Zweifel, wen sie mit dem 
„Du“ meint, kann bestehen, wenn sie sich prostituiert und die Er- 
folglosigkeit ihrer Bemtihung in die Worte zusammenfaBt: „Und wenn 
ich nicht will, so hast du ja gehabt.“ Wir finden ein gleiches Verhalten, 
wie es F^r^ (1. c. S. 135) in einer Anekdote schildert: 

„Ein Epileptiker 1 ), der eben einen Anfall gehabt hat, greift rasch in seine Tasche 
und da er darin nichts findet, beschuldigt er seine beiden Kameraden, die ihm zu 
Hilfe gekommen waren, sie hatten ihm sein Portemonnaie gestohlen. Man wuBte 
aber sicher, daB er weder Geld noch ein Portemonnaie bei sich gehabt hatte. SchlieB- 
lich gab er denn auch zu, daB er im Augenblicke, als sein Anfall begann, eben im 
Begriff gewesen war, einem anderen Kameraden selbst die Borse zu stehlen.“ 

Disponierend fiir die Umdrehung des Verhaltnisses z\ir Umgebung 
diirfte die Ungenauigkeit in den Personen wirken: „Was sie 
nicht leiden kann, tut sie einem allewil zuleide u reagiert sie auf das 
Singen im Bade. Ein Verkennen laBt sich zwar zuerst nicht recht nach- 
weisen, obschon von den Personennamen, die sie wiederholt ausspricht, 

F6r6, Epilepsie. Ubers. von Ebers. 1898. 
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keiner ffir die Umgebung stimmt; dagegen benennt Patientin alle 
Personen bloB mit allgemeinen Ausdriicken wie: „Dieser Mann“, „diese 
da“. — Eigentliche Wahnideen sind nicht nachzuweisen, auch keine 
Sinnestauschungen, obschon Patientin einmal etwas von Feuer murmelt. 
Der ganze Zustand laBt eine uberaus starke Unklarheit erkennen; 
die Benennung der sie umgebenden Personen mit allgemeinen Aus¬ 
driicken wurde bereits erwldmt; die Schwierigkeit, klare Einzel- 
begriffe oder eindeutige Ausdriicke zu finden, ist eine 
enorme: „MuB man. Ist’s allewil nur gemacht und getan“, solche 
jeglicher naheren Bestimmung entbehrende Ausdriicke sind massenhaft 
vorhanden, wahrend der Bestand von Einzelbegriffen ein minimer ist. — 
Nachdem die Aufregung tief in die Nacht gedauert, schlaft die 
Kranke ein; folgenden Tages liegt sie ruhig im Bette; eine stille Heiter- 
keit schlagt noch leicht in Gereiztheit um. Die Menstruation steUt 
sich ein; am linken Knie zeigt sich unter Temperatursteigung bis 37,5 
ein starker, aber nur maBig schmerzhafter, in den nachsten zwei Wochen 
spurlos verschwindender ErguB. Zeitlich hat sie sich ungefahr 
orientiert, gibt Jahr und Monat richtig an, den wievielten rat sie 
erst, nachdem ihr die Frage gestellt: Vor oder nach dem 15. ? und zwar 
rat sie richtig: „Nach dem 15.“ Als Wochentag gibt sie fragend Mitt- 
woch an, rat dann riickwarts richtig auf Montag. Als Tageszeit wird 
emsthaft „Dreiviertel uf Halbi“ geraten; trotz ihrer Bemiihungen 
findet sie keine bessere Antwort, liest aber von der Uhr richtig ab. 
Auch die ortliche Orientierung ist getrtibt. Zwar wird ihr gegen- 
wartiger Aufenthaltsort mit Burgholzli richtig angegeben; der Begriff 
vermischt sich aber in unklarer Weise mit Erinnerungen. Obschon 
sie nachher sich besinnt, daB das Burgholzli „nicht so nahe von der 
Anstalt fur Epileptische“ sei, und sie es von hier aus oft auf der Hohe 
gesehen, meint sie doch zuerst, „es ist auf der rechten Seite, wenn 
ich von der Rheinbrucke hinunterschaue“. Ihre gegenwartige Warterin 
halt sie fur die Schwester Berta in Mammem. Wie man ihr den rich- 
tigen Namen Fanny nennt, fahrt sie fort, „hat es auch einmal eine ge- 
geben in Basel, Fanny St., Klara St., Baumeister gewesen.“ Ihre 
Aufmerksamkeit ist also nicht etwa auf das Bemtihen konzentriert, 
sich zu orientieren, sondem schweift von einem Namen abgelenkt, 
auf zwei Jugendbekannte, deren Vater Baumeister war, ab; diese 
Assoziationen werden im Telegraphenstil aneinandergereiht oder wie 
bloBe Merkworte unverbunden gelassen. Mein Notieren, „Sachen auf- 
schreiben“, wie sie sich ungeschickt ausdrtickt, regt sie wiederum zu 
einer Abschweifung an: „Sachen aufschreiben, das hat Mama auch 
gemacht, bin auf dem Bureau des Papa gewesen. cc Bei Erwahnung 
ihres gestrigen Aufenthaltsortes entsteht folgende Reihe: „In der 
Zelle, nun Kapelle, Kirche miissen wir sagen, hat man uns als gesagt. 
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man mtksse sich untereinander vertragen." Bemerkenswert ist, wie das 
„Miissen“ und „Sagen“ vorausgenommen wird und sinnstorend wirkt; 
im Gegensatz zum gestrigen Zustand scheinen jetzt die Gedanken den 
Worten vorauszufliegen; Klang und Reim treten wiederum hervor. 
Dabei besteht eine schlechte Kontrolle des Ausgesprochenen: Wieder- 
holt setzt Patientin d&s Wort „Homig“ (= Februar) statt „Hoffnig“ 
(= Sch wangerschaft. „Frau Dr. B. ist an der Homig gestorben“) 
ohne selbst das Versprechen zu bemerken. — Nachdem man vom 
Burgholzli geredet und Patientin darauf fragt: Kennen Sie die Arzte 
in der „Epileptischen“ (= iibliche Abkiirzung fiir die Schweizerische 
Anstalt fiir Epileptische) antwortet sie: „Nein, die Dokter im Burg¬ 
holzli kenn ich nicht.“ Ob es sich bei dieser Antwort um ein bloBes 
Hangenbleiben oder um ein Fortassoziieren handelt, muB offen bleiben. 
Auf jeden Fall ist sie ein Symptom der allgemeinen Unklarheit. Gegen 
die Ziehensche Behauptung, daB die Vorstellungen momentan ihre 
Wirkungsfahigkeit verlieren, spricht vielleicht die Beobachtung daB, 
auch wenn die Patientin gar nicht aufmerkt, sich ihr Eindriicke ein- 
pragen; nachdem man sich z. B. in ihrer Gegenwart iiber einen 
ihr unbekannten Patienten namens Schupisser unterhalten, antwortet 
sie auf die Frage von Herm Direktor Bleuler: Wer bin ich, „Herr Schup- 
per“. Ein Engramm ist also gebildet und ekphoriert worden. Seine 
Fassung ist ebenso unscharf wie der Zusammenhang, in den es ge- 
bracht wird. Patientin redet ins Blaue hinein, iiberlegt nicht. Man fragt 
sie nach dem 12jahrigen Christus im Tempel und erhalt zur Antwort: 
,,Christus ist nachher noch gekommen. Nach dem Herm Jesus Christ. 
Auferstehung. Ist noch einmal hinuntergekommen.“ (Arzt: An wel- 
chem Tag?) „An einem .Werktag.“ Sie soli Auskunft geben iiber 
das Volk Israel und berichtet: „Beim Heiland gewesen oder beim 
Herm Jesu. Die sind noch besser gewesen als die Pharisaer und Priester“; 
auch bei dieser Phrase diirfte das Hangenbleiben eine Rolle spielen. 
Es ist kaum eine vemiinftige Antwort zu erhalten, besonders wie 
Patientin wieder gereizt wird: ,,Einfach laBt sie einen nicht in Rube, 
der Karlsruhe ist es gewesen, Heidelberg, beim Professor Erb sind 
wir gewesen. Ein Simson ist der Lowe gewesen von Luzem.“ Die 
Wortfindung ist erschwert: „Immer bekomm’ ich das Geftihl“, 
sagt sie, um auszudriicken, daB sie Schmerzen im Ernie habe. Dabei 
erweckt Patientin den Eindruck, daB sie einen besseren Ausdruck 
sucht, aber nicht finden kann. Ganz gleich ist ihr Verhalten, wenn 
sie die Wandbemalung „Papeterie“ nennt. 

Als fiir die Unklarheit des Ausnahmezustandes charak- 
teristisch ist insbesondere folgendes hervorzuheben: 

a) Das Auftreten von Klangassoziationen, seltener anderen ,,auBe,- 
ren“ Assoziationen: * 
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„Allewile, allewile, allewile, allewill.** — Am AuBem eines all- 
gemeinen Ausdrucks, der sich fast endlos wiederholt, tastet sich Patientin 
zu einem neuen unklaren Gedanken unter klanglicher Verbildung des 
Ausgangswortes. Das neue Gedankenrudiment wird nicht weiter ver- 
arbeitet; denn die Kranke wird abgelenkt durch die in der Nahe stehende 
Warterin, und sie holt zu einer Drohung auf diese aus. Ahnlich ist 
die Stelle: „Allewil nichts als nur kommen. Allewil. Ich will 
nimmer.** — „Saumore, Saumore ist sie gewesen, Saumore, Satan.** 
Auch hier reiBt nach der ersten Klangassoziation der Gedankengang 
ab. — ,,go ko. Alice halt deine Gosche zu. Hanni, Hanne, Johann/* 
„go ko*‘ (gehen kommen) ist im Dialekt eine unmogliche Wendupg. 
Das „Gosche*‘ scheint durch den Gleichklang ausgelost, wahrend die 
Abwandlung: ,,Hanni, Hanne, Johann** in einem gewissen inneren 
Zusammenhang mit dem vorhergehenden „Alice*‘ stehen diirfte. — 
„gka (== gehabt), k, i, k, k, jo, h, h.*‘ Irgendein Sinn dieses Buch- 
stabengeklingels, das entlemt an ein Bruchstuck aus dem Alphabet 
erinnert, ist nicht zu erkennen, auch keine irgendwie sinnvolle Ver- 
bindung mit dem Vorhergehenden und dem Nachfolgenden. Ahnlich 
sind die Passus: „Alle, Hallelula, Hallelula, allewil hast mir genommen, 
han i ka, Kanaan, ha halt die Gosche — Schill, Schild, Gschirre, Schellere, 
Seel, Seel, Seel. Hanarre, he, Hanni Fahm, infam ist er gewesen, ein 
infamer Hund, Fahm, infamer, dummer Hund.“ — ,,Hanarre“ ist wohl 
eine miBgliickte Verschmelzung von Hanni und Narr; Hanni Fahm 
diirfte eine eingeschliffene, sprachlich-motorische Re^ktion sein; 
daB ,,infam** kniipft klanglich an den Eigennamen Fahm an. Bemerkens- 
wert ist auch hier die Verbindung von Perseveration mit Klang- und 
sprachlich-motorischen Assoziationen. — ,,Allewil nur zickle, allewil 
zittern muB man, Holl (im Dialekt: Hell) Herkules von Pei und 
Strobulae.** — „Allewil de wit. Me git eifach das Leben nimme.** 
Zwei agrammatische, durch Reim verbundene Satze. ,,Ich sag’s. 
Satan**, und ahnliche mehr oder weniger sichere klangliche Verbin- 
dungen finden sich haufig, seltener Reihen wie: ,,Rosch, Rosch, Frosch, 
Frosch, ich komme noch das Leben lang, Hosch, Hosch, Hosch.“ „Rosch‘ 
und ,,Hosch** sind Eigennamen; „ich komme noch das Leben lang“ 
ist ein Agrammatismus, dessen Sinn sich nur erraten laBt. Reihen, 
wie die angefiihrte pflegen von der Patientin mit voller Stimme hinaus- 
geschrien zu werden. „Stiel, Stielere, Stielhund!** stelltleine klangliche 
Vermengung und Verbildung von zwei Wortem dar, die von Patientin 
in verschiedenen anderen Verbindungen verwendet zu werden pflegen. 
Ein fliichtiger innerer Zusammenhang kann in dem Passus stecken: 
„Gka, gka, gka, Karl Hosch, Spinner, Hosch, eine Spinne aus einem 
Auge raus“ (Parasthesie ?). Der Eigenname Hosch diirfte klanglich 
fiber den nicht ausgesprochenen 'Namen eines Seidenhauses ,,Hoch“ 
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zu demjenigen der Seidenfirma Spinner gefiihrt haben. (Mittelbare 
Assoziation; vergleiche den Passus: ,,Du Hoch, Hosch, Rosch, Arrescht, 
hesch.“) Ahnlich diirfte es mit der folgenden Stelle beschaffen sein: 
,,Eine Siinde und ein Spott. Zlinden, also eine Kerze und sogar eine 
Seife. Du Sund-Hund. Wau, wau, ein Siindhund.“ Solche Stellen 
sind aber gegenuber denjenigen, wo sinnlos Klange verbigeratorisch 
wiederholt und aneinandergereiht werden in der Minderzahl. —- Auf- 
fallend stark tritt bei Patientin die Tendenz zu reimen hervor; dabei 
versagt aber nach kurzen Ansatzen der sprachlich-motorische Apparat. 
Auf den Zuruf: Was? reimt Patientin wiederholt: ,,E Katz isch kai 
Has 4 * (eine Katze ist kein Hase; Sprichwort) oder ,,Katz ist die Bas; 
der Hund ist der Vetter; ein Wagen voll Blatter. Der Aufforderung auf 
wer? zu reimen, kommt sie so nach: ,,Die Katz ist der Bar, und der 
Hund das Gewehr“; trotz Stimulation bleibt Patientin hier stecken. 

b) Nebst den Klangassoziationen iallt ein Symptom auf, das wir 
am besten als Einschub zufalligen Materials bezeichnen. Tritt irgend 
etwas in den beschrankten Gesichtskreis der Patientin, so gibt es, auch 
wenn es noch so harmlos ist, ihrem Zorn neue Nahrung und ihren 
Auflerungen fur einen Moment frischen Stoff; weder der Affekt 
noch die sprachlichen Auflerungen werden abgelenkt. 
Alles wird mit der gleichen Gereiztheit betont, und der neue Ein- 
druck wird sinnlos mit dem stets in unendlichen Wieder- 
holungen auftretenden alten Material verschmolzen. Es 
ist, wie wenn in eine siedende Flussigkeit ein Tropfen fiele, oder wie 
wenn jemand mit Steinen und zwischenhinein mit einem anderen zur 
Hand liegenden Gegenstand, z. B. einen Apfel wurfe. Das eingeschobene 
Material kann auch von innen kommen, nicht nur als cerebrale MiBem- 
pfindung, sondem als Nebenassoziation; die Wortassoziationen stellen ein 
solches Material dar. Wir werden im folgenden sehen, daB die Einschie- 
bung eine gewisse Selbstandigkeit erhalten kann, so dafi sie nicht ein- 
tritt in den FluB der Gedanken, auf den sie stoBt, sondem ihn unter- 
bricht — nicht aber definitiv ablenkt wie bei der Ideenflucht; denn 
der Patient kommt regelm&Big wieder auf den fruheren Gedankengang 
zuriick. Ja, wir werden einen Fall kennenlemen, wo zwei verschiedene 
Gedankengange sich in der Weise mischen, daB der eine in den anderen 
eingeschoben ist, indem abwechslungsweise ein Sttick des einen, dann 
des anderen auftaucht. 

,,Papa! Vater! Halt dein Maul (hort singen im Bade) slindigen, 
hast du mir getan. — Mama, man kann dich-also nicht mehr rufen. 
Halt deine Gosche zu (man hort vor der Zelle reden). —Mit seinem 
Schatze allewil kommt sie umme. Und die dort mit dem feuer- 
roten Haar! (Deutet in den Saal.) Hast, hast Schnaps. Nimmer 
geben.“ — Und es ist wieder diese Herzog gewesen. Allewil so lachen. 
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(Man hort vor der Zelle lachen.) Go ane beize. Allewil muB man also 
nur. Jetzt geht sie wieder ins Bett hinein sitzen (deutet in den 
Saal hinein). Und kannst dir beizen lassen ewig lang. — Wie hat er 
allewil gesiindigt und gesQndigt, anstatt auf den Topi zu gehen (apo- 
strophiert; die vor die Zellentflre kommende Warterin): Wenn du 
einmal da vor mich kommen, so kannst du mir das Leben lang leben, 
Satan. — Will dir grad einmal umme geben, das Leben (prostituiert 
sich; das Telephonlautet): Mitdiesem Tele phon, d u Sau, Schweinigel 
Igel.“ Es sind immer die ahnlichen kuBeren Vorgange, welche ihre 
Aufmerksamkeit einen Augenblick auf sich ziehen: sich bewegende 
Warterinnen oder Patientinnen, Gerausche, Sprechen, Larmen, Singen. 
Viel mehr auBerliche Beize als die erwahnten konnen die isolierte 
Kranke nicht treffen. — ,,Allewil bekommt man das Bauchweh numme 
um den Herm umme“ sagt sie ganz unvermittelt, indem sie gegen 
den protokollierenden Arzt zeigt; „Gerbsle (= AufstoBen) muB man 
allewil, umme gorbse ‘‘, im unmittelbaren AnschluB an einen Ructus, 
unmittelbar in dem Sinne, daB keine andere AuBerung dazwischen 
fallt, nicht im Sinne von plotzlich, rasch; denn alle Reaktionen der 
Patientin erfolgen trage, langsam. „Allewil Brunne muB man machen, 
auf den Brunnen gehen“, begleitet sie das Benassen ihres Hemdes 
mit Urin. Mit den Worten „allewil tut’s mich nur beiBen“ begleitet 
sie unvermittelt eine Gebarde des Kratzens. Wahrend es sich bei 
diesenBeispielen um einBenennen eines mehr oder weniger 
objektiv zu beobachtenden korperlichen Vorganges han- 
delt, konnen wir in anderen Fallen AuBerungen, die aus 
irgendeinem logischen oder sprachlichen Zusammenhang 
unverstandlich waren, als Beaktion auf eine korperliche 
Empfindung bloB vermuten: so wenn sie wiederholt von einem 
Holzsplitter spricht, der ihr Beschwerden verursache und dabei Ge- 
barden macht, wie wenn sie einen Fremdkorper aus der unverletzten 
Oberlippe entfemen wollte. Das immer wiederkehrende „Zerren“ 
scheint auf unangenehme Empfindungen in der Genitalgegend zu deuten. 
Nicht zu vergessen ist, daB durch symbolische Ausdrucke der 
Zusammenhang zwischen Reiz und Beaktion verschleiert werden kann. 
(Terminus: „Leben“. — Die Assoziationen reiBen vielfach ab; nur einige 
wenige reihen sich jeweilen fluchtig zusammen. Der Gedanken- 
gang schreitet nicht fort. Immer wieder kommt Patientin aufs 
gleiche Thema zuriick, ohne es weiter oder anders denken zu konnen. 
Ihr Assoziieren ist ebensoweit von dem endlich sein Ziel erreichenden 
Schneckengang des gewohnlichen Epileptikers wie von der Ideenflucht 
des Manischen entfemt. Das MiBverhkltnis zwischen Sprech* 
drang und Ideenarmut ist ein hervorstechendes Charakteri- 
sticum; als dessen Resultante sind wohl auch die haufigen Wortver- 
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bildungen und Versttimmelungen aufzufassen, die Akataphasie, d. h, 
die sinnlose Aneinanderreihung an und fur sich sinnvoller Worter und 
der Agrammatismus, die logisch verstandliche, aber formell mangel- 
hafte Verbindung der Assoziationen, das Sprechen in Infinitiven und 
ahnliches. Keine Assoziation hat so viel Gewicht, daB sie 
vejrstandlich ausgedriickt wiirde; obwohl ein Zusammen- 
hang mit der nachstfolgenden meist vermutet werden kann, 
ist die Assoziationskette als Ganzes sinnlos, so kurz sie 
jeweilen infolge volligen Versagens von Gedanke und Aus- 
druck auch gerat. In friiheren Ausnahmezustatiden wurde wieder- 
holt eine eigentumliche Storung beobachtet, die darauf hinzudeuten 
scheint, daB die Wortklange der Patientin fremd vorkamen: 
„Kein Menseh bin ich, nur Worter bin ich.“ (Wer sind Sie?) „Bin 
ich Sie? das Wort Sie?“ Man denkt bei solchen Ausspruchen an den- 
jenigen des belgischen Himverletzten L. Bins wangers: „C’est plutot le 
mot qui se fixe que sa signification; le mot absorbe toute la pensde." 1 ) 
Wortspielereien dtirften auf eine ahnliche Storung leichteren Grades 
hinweisen. Beispiel: Patientin wird mit dem abgektirzten Vomamen 
Litzi, Litz gerufen. Sie hat neulich Ruben geschabt. Die Litz, 
die Ruben schabt, kommt sich vor wie Frau Schabelitz (Name eines 
Kollegen). Als Frau Schabelitz wird sie wieder ganz gesimd sein. 

Fast unveranderlich ist der begleitende Affekt: Alles wird mit der 
gleichen weinerlichen Gereiztheit betont. Dieser Affekt erhellt 
keineswegs aus dem Inhalt, so wenig dieser, obwohl er es ver- 
sucht, den Affekt auszudriicken vermag. Insofem besteht ein 
wichtiger Unterschied gegeniiber dem manisch-depressiven Irresein, 
wo wir ja in den schwersten Zustanden ein auBerlich vielleicht ahnliches 
Gefasel beobachten konnen, nicht aber eine derartige Inkongruenz 
zwischen Inhalt imd Affekt. Trotz dieser Inkongruenz unterscheidet 
sich unsere Epileptica auch von einer Schizophrenen, und zwar dadurch, 
daB ein deutlicher Rapport mit ihrer Umgebung besteht: Obschon 
die Denkstorung enorm ist, reagiert Patientin auf Fragen, so gut es 
ihr moglich ist ; auch wenn die Gereiztheit aufs hochste gestiegen ist, 
lost sich Patientin nicht von ihrer Umgebung, sondem sucht sich ihr 
verstandlich zu machen. — 

Die 1874 geborene frau Berta L., Fall 2, befindet sich seit 1901 in kiinischer 
Beobachtung; 1915 das sechste Mai intemiert, ist sie seitdem ununterbrochen im 
Burgholzli. Von ihrem 20. Jabre her leidet sie an typischen, meist generalisierten 
Anfallen, fiir die sie nachher amnestisch ist. Nie hervorragend begabt, wurde sie 
gegen ihr 30. Jahr „Stundlerin“. Wegen Kopfweh und Schwindelanfallen kam Pat, 
1901 auf die medizinische Klinik. Hier wurde wahrend des nur wenige Tage 
dauemden Aufenthaltes keinerlei pathologischer korperlicher Befund erhoben, 

x ) L. Binswanger, t)ber Kommotionspsychosen und Verwandtes. Korre* 
spondenzbL f. Schweiz. Arzte 1917, Nr. 42. 
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aufler linksseitigen Zungennarben. Von den Internen wurden keine Anfalle be- 
obachtet, obwohl zu jener Zeit im Mittel etwa drei pro Woche, meistens- nachts, 
vorgekommen sein sollen. Hingegen machte ein im Spital rasch aufgetretener 
Verfolgungswahn die Verlegung auf die psychiatrische Klinik notwendig. Das 
Einweisungszeugnis sagt: „Am 2. XII. 1901 anderte sich das Benehmen der Kran- 
ken, indem sie gegen Abend hin haufig zu wcinen anfing und verworrenes Zeug 
schwatzte (Fieber bestand nie). Auf Befragen gab sie an, daB sich im Spital jeder- 
mann iiber sie lustig mache, und daB die Patientinnen im Saal Manner unter den 
Betten versteckt hatten, die gegen sie aufhetzten. In der Nacht vom 2. auf den 
3. XII. stand Pat. haufig auf, kleidete sich an, machte das Bett und wollte fort, 
weil man sie yon alien Seiten an lac he. Dann nahm sie ein Licht, leuchtete unter 
alle Betten im Saale usw. Im Burgholzli glaubte sie im Kantonspital zu sein: 
man habe sie aus didsem nur zum Schein fortgefiihrt, sie sei bloB in ein anderes 
Zimmer verbracht worden. Zeitlich zeigte sie sich orientiert. Nach 9—10 Tagen 
war der Zustand ohne Amnesie abgeklungen, hingegen yerwechselte Pat Er¬ 
in ner ungen aus der medizinischen Klinik mit solchen aus der psychiatrischen. 
Die weinerlich gereizte Stimmung schlug in eine heitere um; Pat. erklarte ihre 
Erlebnisse fiir Tauschung: Sie habe einen Schein gehabt vor den Augen, ala 
sic gesagt, es seien Manner unter dem Bett. Auf durchgemachte G eh or sill usio nen 
deutete die Aussage, daB zwei Bettnachbarinnen zueinander gesagt hatten, Pat. 
diirfe nicht schlafen. — Be vor sie nach einigen Woe hen entlassen werden konnte, 
wurde sie nochmals in leichterem Grade dammerig. Eine Verblodung war erst 
fiinf Jahre spater auffallig; sie ist seitdem erheblich fortgeschritten, so daB in den 
letzten 3 Jahren auch in der Zeit zwischen den immer haufiger auftretenden Aus- 
nahmezustanden eine Entlassung nicht mehr moglich war. 

Die Patientin hat, wie viele Epileptiker, die Eigentiimlichkeit, 
haufig, auch wenn sie klar ist, staunig, verloren, ihre gesenkte Hand, 
meist die linke, anzuschauen und langsam hin und her zu drehen; 
bald machen die Bewegungen den Eindruck einer Verlegenheitsgeste, 
bald fehlt wieder diese Ahnlichkeit mit einem normalen Vorgang, be- 
sonders dann, wenn Patientin in einem ihrer Ausnahmezustande sich 
befindet und wahrend Tagen die meiste Zeit damit zubringt, im Bett 
sitzend, mit verdrieBlicher, leerer Miene in ihre auf der Decke liegenden, 
mit den fast gestreckten Fingem gegenseitig sich schlaff haltenden 
Hande zu blicken. ,,Ich spiire schon zuweilen etwas“ sagt, Patientin, 
als sie in einem freien Intervall gefragt wird, und zeigt dabei ihre linke 
Hand. (Arzt: In der rechten Hand spuren Sie nichts?) ,,Doch, es hat 
mich zuweilen gestochen in die Hand hinein; ich habe aber nicht ge- 
wuBt, ob mir jemand etwas gemacht habe.“ (Was sollte man Ihnen 
denn gemacht haben?) ,,Ja, ich habe jeweils nur gemeint, es habe 
etwa ein Herr Doktor etwas in die Hand hineingedriickt.“ (Was in 
die Hand gedrtickt?) ,,So schlimm ist es wohl jeweils nicht gegangen", 
erwidert Patientin, nachdem sie verlegen ihre Hande aufs neue ange- 
schaut, sie hin- und hergedreht und Atem geschopft hat, wie wenn 
sie etwas sagen wollte. Sie spricht aber erst, nachdem die an sie ge- 
stellte Frage wiederholt worden ist. ,,In der Erste hat es jeweilen 
schon etwas weh getan.“ (Wie Messerschnitte ?) ,,Ja, das konnte 
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wohl schon moglich sein." (Oder etwas HeiBes?) ,,Ja, das kann ich 
Auch nicht sagen; etwas HeiBes wird es ja jeweils wohl gewesen sein; 
es wird wohl nicht so kalt zugegangen sein." (Oder etwas, das gestochen 
hat?) Auch hieriiber ist keine bestimmte Ant wort zu erhalten, Pa- 
tientin scheint sich lange zu besinnen und erwidert endlich: ,,Ja, es 
kann schon sein, daB es ein Messer (Perseveration!) gewesen ist; ich 
will es nicht behaupten." Als Stelle, wo sie die MiBempfindungen 
am starksten verspiirt, zeigt sie die linke Vola manus, weniger stark 
sei die Empfindung am Handriicken, den Fingern und der Streck- 
seite des Armes gewesen; gar nichts habe sie auf der Beugeseite des 
Vorderarmes verspiirt. Am rechten sei die Streckseite am meisten 
betroffen gewesen. Nach diesen unzuverlassigen Angaben ist eine 
genauere Lokalisation nicht moglich; die Demenz der Patientin er- 
laubt keine Sensibilitatsprufung. Motorische oder vasomotorische Sto- 
rungen sind keine nachweisbar, auBer daB ofter bei lebhaften Sehnen- 
reflexen ein feinschlagiger von groberen StoBen unterbrochener Tremor 
besteht. Sicher ist nur, daB vorwiegend an der linken Hand 
Parasthesien aufzutreten pflegen, und zwar seit vielen 
Jahren. In der Krankengeschichte von 1901 findet sich schon no- 
tiert: „Eine kurze Aura bestand in Spannung der linken Hand." — 
Ob es sich damals um einen wirklichen Tonus oder WoB um eine 
Empfindung gehandelt hat, ist nicht mehr zu entscheiden. Wie bei 
Fall 1 spielen auch bei Frau L. Parasthesien als unterbrechende 
Reize wahrend der Ausnahmezustande eine Rolle. Ganz unvermittelt 
tauchen in ihren abgerissenen Reden Ausspriiche auf, wie: „Und liigt 
ihr dahinein" oder: ,,Da inne steht’s, was ihr gesagt habt", indem sie 
mit dem rechten Zeigefinger in die linke Handflache deutet; auch 
halt sie diese gegen den Untersucher mit den Worten: ,,Da innen 
steht’s, was er gesagt hat zu mir“; oder sie ruft, auf den eigenen 
Vorderarm zeigend: „Wenn ihr gerade von oben herab einen Stich 
dahinein bekommt 1 )." 

*) DaBtagelangsolcheParasthesien, vielleichtmitanderenSinnestauschun- 
gen zusammen, den ausschlieBliohen Inhalt von Ausnahmezust&nden 
bilden konnen, zeigt der Fall eines vollstandig verblbdeten epileptischen Madchens 
(Margarethe M., Nr. 13 843 Burgholzli, Fall 2 a), dessen Demenz und Unbehilf- 
lichkeit soweit vorgeschritten sind, daB sie kaum mehr das Bett verlassen kann. 
Anfalle oder Ausnahmezustande mit oder ohne Zusammenhang untereinander 
kommen sozusagen jeden Tag vor; klarere Intervalle sind hdchst selten. t)ber 
einen der erwahnten Ausnahmezustande mit Parasthesien lauten unsere Notizen 
folgendermaBen: Schaut auf BegrhBung in ihre linke Hand und wiederholt 
langsam und mit Pausen, staunig: „Es entschlupft mir immer“, dann, ohne daB 
sie zittert: „Ich zittere so — ich kann sie nie halten.“ Halbfrankenstiicke habe sie 
gehabt. — Sie sucht auch mit der rechten Hand, aber seltener, trotzdem sie auf der 
linken Seite liegt. Die Sprache ist leise und auBerst langsam, die Bewegungen 
ebenfalls, molluskenartig. Pat spricht kein anderes Wort als von ihren Halbfranken 
Z. f. d. g. Neur. a. Piych. O. LV. 12 
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Auch an den Beinen, am Kopf wird von Frau L. zeitweise liber 
Stechen und andere MiBempfindungen geklagt. Wahrend Aus- 
nahmezustanden, bei denen sie anhaltend zu sprechen 
pflegt, lassen aus dem Zusammenhang fallende Stellen 
darauf schlieBen, daBPatientin an andersartigen Storungen 
sensibler und sensorischer Art leidet, so, wenn sie sich queru- 
lierend an ihre Umgebung wendet: ,,Dahin habt ihr mich geschlagen“ 
und dabei auf ihren Kopf deutet. ,,Eben schwindlig sagt der liebe Gott, 
wo du krank bist.“ Reizerscheinungen auf optischem Gebiet fiihren 
zu plotzlichen Ausrufen wie: ,,Ach Lina, es hat ja gestem auch Sterne 
gehabt“ oder „Einen Stern hat’s da.“ Dabei ist durch anhaltend rotieren- 
den Druck auf die Bulbi keinerlei Licht- oder Farbenerscheinung zu* 
provozieren. Auf olfactorische Reizung scheinen die Worte zu 
deuten, welche Patientin die Hande aufs Herz gepreBt mit nach oben 
gewandtem Blick auBert, ebenfalls ohne ersichtlichen Zusammenhang 
mit dem Vor- und NachhergeauBerten: „Es riecht jetzt schon.“ Ob 
Akoasmen vorkommen, oder ob Patientin wirklich akustische Wahr- 
nehmungen illusionistisch umdeutet, laBt sich nicht sicher feststellen. 
Es handelt sich dabei um vorwiegend ele men tare Tauschungen; 
sie werden in klarem Zustande folgendermaBen diskutiert: „Ich habe 
halt gedacht, daB sie gegen mich geredct haben, daB sie mich vielleicht 
ausspotteten; und dann habe ich solches auch schwer genommen, wenn 
sie mir sagten: Sa u, K uh, und ich werde noch blind. Ich weiB ja nicht, 
ob sie es noch leugnen wiirden. Ich habe solches wirklich ge- 
hort in mir. Femer wax: es „wie wenn es hier im Hause schieBen 
wiirde, in meinem Traum; wie wenn eine ganze Mannschaft gewesen 
ware vom Militar. Und wenn ich dann jeweils erwacht bin, so habe ich 
gesehen, daB es doch nicht wahr ist.“ — Experimented laBt sich eine 
Hyperakusis unmittelbar nach einem Ausnahmezustand nicht nach- 
weisen. Ein Buch, das knallend hinter dem Rueken der Patientin zu 
Boden fallen gelassen wird, wahrend ihr die Augen durch Fingerdruck 
verschlossen sind, ruft keinerlei Schrecken hervor; Patientin stellt ruhig 
fest, es werde wohl etwas zu Boden gefallen sein. — Uber ihre optischen 
Tauschungen auBert sie sich nachtraglich, daB vor ihrem Gesicht 
wie Feuer gewesen. Sie sei im Zweifel gewesen, ob nicht das Burg- 
holzli brenne. Sie habe gar nicht darauf achten wollen, habe sich lieber 

und tut nichts anderes, als sie mit Augen und Handen in diesen sowie auf und 
unter den Bettlaken zu suchen. Zwei Stunden spater gegen Mittag finde ich die 
Kranke unverandert; mit einem Mischausdruck von vergniigter Erwartung und 
Enttauschung sagt sie; „Ich finde keine.“ Nachmittags ein Anfall. Abends bei 
Vorstellung in der Klinik beachtet Pat. ihre Umgebung kaum und beschaftigt sich, 
wahrend andere Kranke vorgestellt werden und iiber sie selbst geiprochen wird, 
ausschlieBlich damit, Halbfrankenstiicke zu suchen, meistens in den Volae mauua 
und auf der Schiirze. 
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auf die bessere Seite gekehrt, um wieder ganz gesund zu werden; sie 
habe den lieben Gott gebeten, ihr zu helfen, und ihra gedankt dafur. 
(Arzt: Haben Sie auch Sterne gesehen?) „Doch, das habe ich etwa 
gesagt dort unten, daB ich das sehe, und daB ich gar nicht wisse, was 
es sei . . (Schon gewesen?) „Ja, ja.“ (Welche Farbe?) „Ja so 
einen gelben oder roten denn; es ist also ganz schon gewesen jeweils." 
(Einer oder viele?) „Etwa einmal ein paar, nicht nur einer." (Und 
wo sind sie gewesen, die Sterne ?) ,,Es ist mir jeweils gewesen, wie wenn 
sie im Himmel oben waren, die Sterne; es hat mich jeweilen ganz 
gefreut." Uber Geruchsempfindungen auBert sie sich dahin, daB 
sie „zuweileri gemeint habe, es sei Rauch; aber es ist gar nichts Schweres 
gewesen so zum Aufnehmen.“ (Wie hat es gerochen?) „Sie haben 
dann nur die Zigarettli angeztindet, das Militar, das ich gesehen habe; 
so einen Traum habe ich gehabt." Bezeichnend ist, wie Patientin 
ihre Krankheit empfindet und den akuten Steigerungen objektiv gegen- 
tiber steht, obschon sie ihre wahnhaften Erlebnisse nicht vollstandig 
zu korrigieren vermag. 

Als Beispiel der Perorationen aus einem Ausnahmezustand sei 
folgender, sehr bezeichnender Passus angefuhrt: 

(... = Liicke; — = AbreiBen; dieses sowie Verschmelzungen konnen durch 
Satzzeichen nur ungeniigend bezeichnet werden.) 

„Weil ich ja nie den lieben Gott bespottet habe (verdreht die Augen, keucht) — 
Ihr liigt ja so vor Gott — der liebe Gott weiB es auch (undeutlich)... es habe 
ja nie nichts gemacht (halt die Hand vors Gesicht und weint) — Ich habe so ge- 
spottet, ich muB es annehmen — nie vor Gott gemacht, ja, ja... eben muB es 
noch sein — Gott weiB es jetzt ja schon in der Krankheit — wiBt ihr noch was — 
will euch nichts derartiges sagen — heut, heut — wiBt ihr, der liebe Gott hort 
auch — ich habe meine Hemden jeweils selber gewaschen ... wiBt ihr einmal 
eben nicht im Theater — ach Lina, es hat ja gestem auch Sterne gehabt — eben 
hat’s nichts gemacht, sonst wiirdet ihr liigen vor Gott — Und liigt ihr dahinein 
(in die Handflache zeigend) fort, du habest gesagt, jetzt wiiBtet ihr einmal (schaut 
Ref. lange an und schtittelt den Kopf) — Aber nicht es. .. werdet es schon noch 
bespotten lassen, allzumal habt ihr’s bespottet, schamt euch nur —eben schwindlig 
sagt der liebe Gott wo du krank bist — annehmen — ich sage gar nichts — . .. 
hab’s vorher schon gewuBt, er ist es aber auch wert, daB ich ihm gehore — daB 
es habe miissen eine Krankheit annehmen — weiBt, wuBtest du auch einmal 
wohin — o, ich muB ja die Krankheit haben... (eben gesagt habest es du — 
(drtickt beide Hande auf’s Herz und blickt nach oben) es riecht jetzt 6chon — was 
du noch gemacht habest vor Gott — aber ihr habet’s ja so sicher als etwas — ich 
mufl es gesagt haben (flicht den Zopf), das sag ich dann noch vor Gott — es hat 
gestem schon miissen sein — wiBt ihr eben .. . ob ihr es noch tatet... hat gesagt 
— ihr wisset auch, was ihr gesagt habt — das ist nicht wahr — so wahr wie ihr 
allemal bespottet habt, wo es Krankheit habe... ob ihr dann noch bleibet (sitzt 
steif am Rettrand, den Korper dariiber hinauslehnend) — Es sagt’s (deutet mit 
gestrecktem Arm nach oben) — du habest es gesagt, jetzt du liigst — (schaut den 
Ref. an, hebt den Finger gegen ihn:) Du hast es gesagt, so wahr wenn du muBt 
sterben (macht Bewegung, wie wenn sie dreinschlagen wollte) wuBtest du, wie du 
einer armen, kranken Frau gespottet habest — ja, ja — ihr hort’s dann einmal, 
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dort konnt’ ihr nicht lligen — ihr habt’s gemacht eincm armen kranken Mensch — 
ihr wiBt daixn einmal, wo ihr hin gehort — ihr habt’s gestem auch ausgemacht 
da drauBen; (auf eine Warterin deutend) dem Teufel zu. Ihr habet die Frau 
auch einmal so frech bespottet dem Teufel zu jetzt — aber in dem Haus schieBen 
sie; aber nicht es gehort dort hinunter; in einem Feuer miissen sie einmal sein — 
beschieBen (nicht beschissen = betriigen) habt ihr es wollen, 

Die Schwerverstandlichkeit des Geredes der Kranken ist im Dialekt 
geringer, als in der gegebenen Ubertragung. Wenn man eine Per¬ 
severation nicht nur des Inhalts, sondem auch des Gefliges, der 
Form beachtet, so zeigt sich, daB durch die letztere Art vielfach eine 
Zusammenhanglosigkeit vorgetauscht wird. So erschwert der fort- 
wahrend angewendete Konjunktiv das Verstandnis, das Klebenbleiben 
an den gleichen Ausrufs-, Binde-, Flige-, Vor- und Beiwortem. DaB 
Patientin ebensooft in der dritten wie in der ersten Person von 
sich spricht (es, die Frau = ich) ist ein femeres Hindemis zum Ver¬ 
standnis. Auslassungen notiger grammatikalischer Bestand- 
teile, Haufung von unnotigen flihren zu auBerordentlicher for- 
meller Unklarheit; dazu kommt bei allgemeiner Wortarmut ein Zuruc k- 
treten bestimmter Ausdrlicke zugunsten von vagen All - 
gemeinheiten. Ofters vergreift sich auch Patientin in Silben 
und Wortern, setzt „wenn“ statt ,,wie“, ,,bespottet“ statt „verspottet‘\ 
AbreiBen einerseits, andererseits Verschmelzungen, wie sie im 
Protokoll durch Weglassen der Satzzeichen kaum angedeutet werden 
konnen, sowie das Fehlen der stimmlichen Modulierung, dies 
alles sind Faktoren, welche wir als Insuffizienz des Ausdrucks 
zusammenfassen konnen. 

Inhaltlich produziert Patientin ein einformiges Geschimpfe, klagt 
fiber ihre Krankheit, stellt sich in Vergleich zu der schlechten Um- 
gebung, setzt ihre Hoffnung auf Gott. Scheinbar imvermittelte AuBe- 
rungen erklaren sich aus der formellen Unklarheit oder als Reaktion 
auf Sinnestauschungen. t)ber „Unterbrechbarkeit“ und „Ein- 
schub“ ist dem bei Fall 1 Gesagten nichts Neues beizufiigen. AuBer 
den MiBempfindungen und Sinnestauschungen sind es die Personen 
ihrer Umgebung, welche als unterbrechender Reiz wirken: ,,Es sei 
keine Schweizerin“ unterbricht sie einen Moment ihre Jeremiade liber 
das Lligen und Betrogenwerden, wie eine Englandcrin in der Zelle 
zu larmen beginnt. „Was habt ihr auch roit den Haamadeln gemacht ?“ 
fragt Patientin ca. 2 Minuten, nachdem man neben ihr von Haamadeln 
gesprochen. Diese Frage ist unvermittelt zwischen die vorhergehenden 
und nachfolgenden Schimpfereien eingesetzt. Eine ausgesprochene 
Passivitat drlickt sich aus in dem erwahnten fortwalirenden Ge- 
brauch der dritten Person fiir die erste, in der Bevorzugung der Silbe 
„be“ (bespotten) und in der Verwendung des Konjunktivs; Patientin 
stellt sich als leidenden Teil quasi auBer sich. DaB zwischen dieser 
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Verwischung der Personen und dem naiven Transit]vismus eih 
Zusammenhang besteht, ist zu vermuten. Die Folgerung, daB, was 
,,es“ = ich tut und erleidet ebenso ,,68“ = jemand anders tun oder er- 
leiden konnte, liegt nahe. Beispiele flir den Transitivismus entnehme 
ich einem anderen als dem angefhhrten Protokoll: ,,So wahr als du 
keine Warterin gewcsen seist, spuckst du jetzt“, raft Patientin, indem 
sie auf eine Warterin, gegen welche sie gespuckt hat, deutet. „WiBt, 
so habt ihr gemacht vor Gott“ — streckt die Zunge heraus — aus- 
speien tut ihr vor Gott.“ „Wenn ihr gerade von oben herab einen Stich 
dahin bekommt“, schreit sie und zeigt auf ihren Vorderarm. Die Wahn- 
ideen beschranken sich darauf, daB Patientin sich von ihrer Um- 
gebung verfolgt glaubt: man beschimpft und verspottet sie, man be- 
schadigt sie, man hat ein Komplott gegen sie geschmiedet. Der Affekt 
ist ein sehr einheitlicher, eine durchgehende Bemitleidung ihrer selbst, 
ein durchgehender Zom. Im gewohnlichen Zustande ist Patientin eine 
gutmiitige, zugangliche Person, von einer gewissen sehlaffen Euphoric. 
Die Orientierung ist nur partiell gestort; Patientin spricht War- 
terinnen als solche an, weiB daB sie im Burgholzli ist. Ober die Situation 
ist sie sich unklar. Katanamnestisch nennt sie ihre Ausnahmezustande 
Traume, in welchen sie „einen Grabel im Kopf“ gehabt; sie weiB dann 
auch, daB sie Sinnest&uschungen gehabt hat und diskutiert sie, ohne 
dartiber ganz ins klare zu kommen. Ob Patientin in ihren Ausnahme- 
zustanden zeitlich orientiert ist, laBt sich nicht sagen, da dahinzielende 
Pragen mit: „Ich weiB es jetzt nicht*‘ beantwortet werden. Es besteht 
jeweilen gesteigerte Schwerbesinnlichkeit. Die Aufmerksam- 
keitgeht bloB so weit, daB Patientin momentan auf Fragen hinhorcht, 
aber nicht darauf eingeht. Nur durch stetes Drangen sind diirftige 
Antworten von ihr zu erhalten. Eigentiimlich sind die Schwan kungen 
im Zustand der Patientin. Charakteristisch kommen sie zum Ausdrack 
in einem Brief an den Mann, der in einem klareren Moment so be- 
gonnen wurde: 

„Dezember 4, Burgholzli Zurich! 

Winterthur. Lieber Heinrich. 

Will dir auch wieder einmal schreiben, hoffe Du werdest auch wieder einmal 
kommen. Die Kinder sind nie mer bei mir gewesen. Sie haben auch nie geschrieben. 
Es ist doch auch nicht recht, Zittre gerade beim schreiben nicht daB Du meinst 
ich kUnne es nicht, wUrde mich recht freuen, wenn Du k&mest, drum komme Du 
am Sonntag e inm al zu mir, oder schreibe mir doch einmaL Mochte gem einmal 
mit Dir reden. Mit mir ist es nicht so bUs!“ 

Hier wurde Patientin durch arztlichen Besuch unterbrochen. Der 
Brief ist soweit richtig datiert, doch fehlt die Jahreszahl. Die Inter- 
punktion ist eine eigenttimliche, die Orthographic etwas mangelhaft. 
Die Anrede stellt ein Zwischending zwischen einer solchen und einer 
Adresse dar. Die exakte, schulmaBige Schrift zeigt einen lcdchten fein- 
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schlagigen Tremor und seltene ausfahrende Bewegungen. Nach der Sto¬ 
ning fuhr Patientin fort: 

„Will lieber schweigen und meine Sachen behalten. Du wirst wohl einmal 
kommen, aber soh hsbotet ihr jetzt behaltet ihr nur euer gescheft. Es konunt 
nicht ins Papier scheniret ihr euch nur, das wollt ihr schon langst 

Fiele GriiBe und Kiisse von Deiner Bertha L. in Zurich Burgholzli." 

Auf einmal eine formelle und inhaltliche Verschlechterung. Patien¬ 
tin bleibt nicht mehr bei ihrer Aufgabe, sondem setzt sich mit ihrer 
Umgebung, von der sie sich verspottet fiihlt, auseinander. Die Entste- 
hung des ganzen ungleichmaBigen Schriftstucks wird man sich so vorzu- 
stellen haben, daB Patientin anfanglich durch ihr Schreiben derart in 
Anspruch genommen war, daB ihre Sinnestauschungen und paranoiden 
Ideen in den Hintergrund traten. Nach der Stoning wieder dem 
Schreiben iiberlassen wurde aber ihre Aufmerksamkeit nicht mehr 
geniigend von ihrer Aufgabe festgehalten. Vielleicht war Patientin 
durch den Besuch gereizt worden. Affekt und Sinnestauschungen durf- 
ten der direkte AnlaB zur Verschlechterung des zweiten Schriftteiles 
gewesen sein. Die Schrift selbst zeigt dabei keine Verschlechterung. 

Emma B. (Fall 8, Burgholzli Nr. 11 371), geboren 1885 wurde als dreizehn- 
jahriges Madchen zur Begutachtung ins Burgholzli cingewiesen. Sie hatte sich 
mehrfach von Mannern geschlechtlich miBbrauchen lassen und Knaben gegeniiber 
in dieser Hinsicht groBe Aktivitat entwickelt. Die Diagnose lautete epileptischer 
Schwachsinn. Wegen Fortschreitens der Krankheit war Pat. seit 1911 ununter- 
brochen im Burgholzli interniert. Es handelt sich um eine typische Verblodung 
bei genuiner Epilepsie. Wegen ihrer alle paar Tage, ofters gehauft, auftretenden 
generalisierten Anfalle, wohnte Pat. den meisten Kliniken bei und diente bier als 
typisches Demonstrationsobjekt. — Bereits im ersten Lebensjahre war sie „gich- 
terig". Mit 10 Jahren wurde ein erster richtiger Anfall beobachtet. Er wiederholte 
sich nach einigen Wochen. Mit 12 Jahren stellten sich Absencen von der Dauer 
weniger Minuten in der Zahl von 10 bis 20 pro Tag ein. Beim ersten klinisch be- 
obachtcten Anfall mit 13 Jahren zeigte sich vorwiegend die rechte Gesichtshalfte 
und die linke Hand beteiligt ; spater fand sich hauptsachliches Ergriffensein der 
ganzen rechten Korperhalfte; die Verteilung der Intensitat der Krampfe war aber 
wechselnd; Herderscheinungen zeigten sich nie. Bromtherapie wurde in den 
letzten Jahren als aussichtsloa aufgegeben, ohne daB sich deswegen der Verlauf 
der Krankheit wesentlich gcandert hatte. Im Herbst 1918 erlag Pat. einer In¬ 
fluenza. Meist pra- oder post paroxysmal, selten ohne ersichtlichen Zusammen- 
hang mit den Anfallen, pflegten sich alle paar Wochen bis Monate Ausnahme- 
zustftndezu zeigen. — Die Intelligenz der Pat. hatte nur zum Besuch der untersten 
Schulklassen gereicht; schon die erste muBte sie dreimal repetieren. Immerhin 
lemte sie etwas lesen und schreiben, machte sich stets ein Vergniigen daraus, 
Festtagskarten und hin und wieder einen Brief zu versenden. In Handarbeiten 
war sie recht geschickt, stellte Weihnachtsschmuck her, zeichnete und malte in 
kindlicher Weise. Affektiv war sie meist euphorisch, mit sich selbst zufrieden, 
ziemlich gutmiitig, egozentrisch, klebrig. 

Als Ausnahmezustand trat zusammen mit anderen Symptomen 
ofters eine tagelang anhaltende gesteigerte Heiterkeit, seltener eine 
weinerlich gereizte Stimmung ein; letztere allein pflegte auch die haufig 
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vx>r und nach den Anfallen auftretenden Parasthesien zu begleiten. 
Erkrankungen der Organe, in welchen die MiBempfindungen sich 
auBerten, wurden auch bei spezialistischer Untersuchung nie nachge- 
wiesen. Ich entnehme der Krankengeschichte folgende Notizen: 1911 
beginnt sie bei der Untersuchung des Pulses umstandlich zu erzahlen, 
was sie alles in den Handen sptire: sie klagt auch iiber Schmerzen im 
Riicken, in der Magengegend, auf der Brust und in den Ohren. — 1912: 
Zahnschmerzen um die Anfalle: alles ohne objektiven Befund. Klagt 
liber Steifigkeit in den Armen. 1913: Wenn Anfalle, immer Schmerzen 
im linken Arm und im Riicken. Ohren-, Hals-, Bein-, FuB- und Magen- 
schmerzen. —1914: Hals verstopft. —Nach einem Anfall auBerte sie in 
dammerigem Zustand, sie habe wieder so Schmerzen in der Magen- und 
Lendengegend. Man solle sie ins Frauenspital bringen, ihr den Bauch 
aufschneiden und ihr das Kind herausnehmen, wie man’s bei einer Mit- 
patientin gemacht habe. 1915: Suchtnachts Mause im Bett. (Tak- 
tile Parasthesien.) 1916: Auch nach Bericht des Zahnarztes an den Zah- 
nen absolut nichts zu finden. Klagt jedoch einige Zeit vor den Anfallen 
regelmaBig liber Schmerzen, die dann unmittelbar vor den Krampfen 
verschwinden. 1917: Anfalle mit nachfolgenden Parasthesien, Brennen 
der FuBsohlen, Ohren- und Zahnschmerzen. — Anfangs 1918 wurde viel- 
fach liber von den Ohren bis zum Knie sich erstreckende Schmerzen und 
iiber Brennen an den Armen, hauptsachlich deren Streckseite bis zu den 
Fingerspitzen geklagt. Ein Teil aller dieser Beschwerden dlirfte eine 
Folge der durch den Anfall bewirkten Muskelzerrungen und Quetschun- 
gen gewesen sein, obschon solche selten bei ihr nachgewiesen wurden, 
trotzdem natiirlich Patientin ungezahlte Male imtersucht worden. 
Die Multiplizitat der Parasthesien diirfte vielleicht eine Ursache sein, 
daB Emma B., trotzdem sie seit Jahren das charakteristische Brennen 
und Spannen in Armen und Handen empfindet, nicht zur Hande- 
beschauerin geworden ist. Erwahnenswert ist die Umdeutung 
taktiler Parasthesien in Mause. Es handelt sich wohl um ahnliche 
Empfindungsstdrungen wie bei dem Seite 177 erwahnten Falle. Ein Mit- 
hineinspielen einer alkoholischen Komponente, an die man beim Wort 
Mause denken konnte, ist vollstandig ausgeschlossen. 

Die Ausnahmezustande, wie sie bei Patientin in den 
letzten Jahren beobachtet wurden, 8tellen eine akute Steige- 
rung der Dauersymptome dar. Auffassung und Ausdruck sind 
schwerer gestort als im gewohnlichen Zustande. WunschgemaBe Ein- 
f&lle wie derjenige, daB sie gravid sei, werden dadurch erleichtert, jedoch 
nicht zu fixen Wahnideen verarbeitet. Sogar wahrend des Bestehens 
der ihr zugrunde liegenden Parasthesien konnen sie mit der Patientin 
diskutiert werden, und sind wohl nicht anders zu werten als deren Ver- 
mutung, daB ihre Zahnschmerzen von kranken Zahnen herrlihren. Pa- 
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lientin pflegt im Ausnahmezustand ortlich orientiert zu bleiben, wahrend 
die sonst gute zeitliche Orientierung ungenau wird. Personenverwechs- 
lungen, die ihr bei einer gewissen Ahnlichkeit stets zu passieren pflegen, 
kommen haufiger vor. Folgendes Beispiel zeigt gewissermallen experi- 
mentell die Denkstorung. Patientin wird angewiesen ein Stuck folgenden 
Inhalts in einer Fibel zu lesen: 

„das gewitter. es donnert. der regen klatecht und prasselk jetzt zuckt ein 
blitz, das kracht und drohnt. alles erschrickt. der sturm riittelt und schiittelt die 
laden, der brunnen sprudelt und spritzt seitwarts. die fenster triefen. o weh, 
all die pflaumen am boden. horch, was rasselt und stampft; die feuerspritze. w 

Dabei kann sie ziemlich viel nicht entziffem und verliest sich in dem 
Sinne, daB sie fur seltenere Worter gelaufigere einsetzt, die inhaltlich 
einigermaCen passen. So liest sie „kracht“ statt „klatscht“, 
Wasser statt „kracht“, Blitz (Perseveration) statt erschrickt. Beim 
Blattwenden springt sie auf die rechte Seite Uber und entziffert „Wasser 
rinnt“ aus den Worten „was ringelt sich und ztingelt“. Um den gramma- 
tikalischen Zusammenhang kummert sich Patientin kaum, verstUnunelt 
Worter und Satze, teilt letztere, wo gerade eine Schwierigkeit Halt ge- 
bietet, und liest uber die Satzzeichen hinweg. Wie die Art des Verlesens 
zeigt, wird ein ungefahrer Sinn in den Inhalt gelegt und zahe festgehalten; 
die formellen VerstUmmelungen lassen die gedachten Zusammenhange 
unklarer und unzusammenhangender, als sie es sind, erscheinen. Wir 
konnen diese Erscheinung wiederum unter dem Ausdruck der f or mellen 
Insuffizienz zusammenfassen. 

Beim folgenden Fall 4 der 1886 geborenen Helene W. (Burgholzli Nr. 11 471) 
handelt es sich um eine weit fortgeschrittene Verblodung bei genuiner Epilepsie. 
Ausnahmezustande bildeten in den letzten Jahren die RegeL Jetzt dammcrt 
Pat. dahin, hat hOchst selten einen klarem Tag, wo sie das Bett, das sie sonst 
kontinuierlich hUtet, verlassen kann. Jeden zweiten bis dritten Tag hat sie einen 
Anfall, bald untertags, bald in der Nacht; eingeleitet wird er regelmaBig durch 
einen Schrei; stets ist er generalisicrt und mit Urinabgang verbunden. Auch 
aufierhalb der Anfalle nafit Pat. regelmaBig. In ihren Bewegungen ist sie auBerst 
langsam, plump und unbehilflich. Sie hat den charakteristisch zahen Handedruck 
des Epileptikers. Nur noch muhsam und unter Mitbewegungen des ganzen Korpers 
werden vereinzelte Worter hervorgestoBen. Hat Pat. irgcndeines herausgebracht, 
so perseveriert sie dabei Sie ist noch imstande, selber zu essen; fur das ubrige ist 
sie auf die Hilfe der Pflegerin angewiesen. Abwechselnd starrt sie wortlos vor sich 
hin oder lallt einige mehr oder weniger verstandliche Worte, knetet und rollt Bcttr 
decke und Kissen, starrt in ein Buch, das sie l&ngsam durchblattert. Der aktive. 
Rapport mit ihrer Umgebung hat fast aufgehort. Beschaftigt man sich mit ihr, 
so setzt sie ein vergnUgtes Gesicht auf und laBt den sich mit ihr Unterhaltenden 
nicht mehr fort. Kommen ihr, wenn sie auf ist, andere Patientinnen in die Quere, 
so schlagt sie zuweilen drein, stoBt unartikulicrte Schimpflaute aus. Von mutter- 
licher und vaterlicher Seite schwer mit Epilepsie belastet — die jtingste Schwester 
dee Vaters war jedoch mit der Diagnose Katatonie intemiert — leidet Pat seit 
mindestens 1900 an ihrer Krankheit Einen Beruf hat sie nie gdemt; seit ihrem 
zwanzigsten Jahre ist sie ununterbrochen intemiert. Die Verblodung hat in den 
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letzten zwei Jahren rasche Fortschritte gemachtu Ein kurzeB Protokoll aus dem 
Jabre 1915 ist f olgendes : • 

Pat. sitzt zu oberst in ihrem Bett. „Ja, das geht auch noch — nichts 
mehr anderes wenn’s knallt („chl5pft“) — ja, da gibt’s nichts anderes mehr. 
Ja, ja (reibt die Hande, auf die Frage, ob sie friere, antwortet sie:) Ja, ja die 
ganze Nacht — Ja, da freu* ich mich, es ist jetzt halt so — Also ich kann 
nichts anderes mehr — Nie- und nimmermehr — Nur geschrieben, nur ge- 
schrieben — Also gar nichts anderes mehr — Aber da innen hab* ich noch zwei 
— (Halt das Taschentuch hin und zeigt darauf.) Ich habe ja auch den Namen 
hineingeschrieben — Einfach W. Helene. (Es wird eine larmende Pat. in den 
Saal gebracht; da springt H. W. aus dem Bett und ruft:) .Eben grad das 
noch — Eben, eben — Da die Epileptische da oben die Anstalt, das ist meine 
Gotte (Patin), ich geh’ eben auch gem zu ihr hinauf — Sie hat mir auch gem 
solche Sachen gegeben — (Unterbrechung, vielleicht durch das Verbringen der 
Mitpatientin ins Bad) — ich wollte jetzt auch ins Schwimmbad mogen. (Was 
machen ?) Eben auch wieder einmal, daB ich sauber wiirde, das tate ich jetzt gem — 
50 Happen oder 1 Franken — Das tut mir halt dann etwa einmal wieder weh — 
(Unterbrechung durch Parasthesien ? Zeigt das Bein, an dem kein objektiver 
Befund zu erheben ist.) Ich habe dann etwa sieben oder acht solcher Dinge da 
(immer auf das Bein deutend; auf das Niesen des Untersuchenden reagiert sie:) 
Gesundheit, du bist ja ganz bleich. — Dann starrt sie 10 Minuten vor sich 
hin, auch auf Anrede nicht reagierend. 

Untetbrechbarkeit findet sich hier verbunden mit Sym- 
ptomen eines erschwerten Ideenablaufs, wobei man den Ein- 
druck hat, daB die Sehwierigkeit in der Ausdrucksfindung 
mit Perseveration der einmal gefundenen Wortes starker ist als 
die Sehwierigkeit des Denkens selbst, anders ausgedruckt, daB 
die zentrifugale Storung iiber die zentrale oder intrapsy- 
chische iiberwiegt. Obschon z. B. das Interesse von der Tatigkeit der 
ihre AuBerungen Stenographierenden rasch auf den an ihrem Taschen¬ 
tuch befestigten Namen abgleitet, bleibt doch der Ausdruck „geschrie- 
ben“ bestehen. Noch auffallender zeigt sich die Perseveration der 
For m in der Verwendung der Flickworter, z. B. dem ofters wiederholten: 
„Ja, ja; eben, eben a , Interjektionen, die mit wechselnder Betonungaus- 
gesprochen werden und die, wenn auch vielleicht nicht einem klaren 
Wechsel des gedanklichen Inhalts, so doch einem solchen des affek- 
tiven entsprechen. Ein ganz charakteristisches Beispiel ftir diese In- 
kongruenz von Form und Inhalt ist auch die frtiher geschilderte Alice Br. 
(Fall 1), deren „allewile, allewile“ mit vielerlei Gefiihlsbetonungen 
vorgebracht wird und auch dadurch, daB es in den verschiedensten 
Ideenverbindungen auftaucht und quasi die Briick© zwischen ihnen 
bildet, anzeigt, daB es einfach einen LttckenbtiBer fiir den jeweilen 
fehlenden Ausdruck bildet. Dem Wechsel des Inhalts entspricht 
also nicht ein Wechsel des Ausdrucks; Perseveration des 
Ausdrucks braucht nicht eine solche des Inhalts zu sein. 
AAtagonistisch verhalt sich auch das epileptische Streben nach Exakti- 
tat zu dem Mangel des prazisen Terminus: „Aber da innen habe ich noch 
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zwei. . sagt Patientin, laBt aber die notwendige Erganzung weg. 
Die schwerfaltgen, vielfach fehlerhaften Satzkonstruktionen z. B. 
„eben auch wieder einmal, daB ich sauber wtirde, das tat ich jetzt gem“ 
= ich mochte baden um sauber zu werden, oder: „Da die Epileptische 
da oben die Anstalt, das ist meine Patin, ich gehe eben auch gem zu ihr 
hinauf" — ich mochte meine Patin in der Anstalt ftir Epileptische da 
oben geme besuchen, sind formell unklarer als inhaltlich. Es muB 
vielleicht noch hervorgehoben werden, daB es weniger Substantive, 
Adjektive und Verben sind, die perseverieren, also die unbestimmten 
Ausdrucke der Empfindung (ja, eben), die durch ihre Vieldeutigkeit 
einen Wechsel des Inhalts leicht erlauben. 

Die hier erwahnten Storungen zeigen sich auch bei dem Ausnahmezust&nd, 
iiber den das folgende Protokoll berichtet. Die menstruierende, nur mit dem 
Hemd bekleidctc Pat. tanzt unbchilflich, langsam, moll us ken haft, in heiterer 
Laune. Auf Vorhalten einer Taschenuhr mit der Frage, welche Zeit ?, sieht sie 
an die Wanduhr, gibt eine nichtssagende Antwort, erwidcrt dann: 12 Uhr, darauf 
richtig 10 Uhr. „Jetzt ist es 12 Uhr“, stellt sie beim weiteren Verstellen der Zeiger 
wiederum richtig fest; bei Verstellen auf 3 Uhr bleibt sie bei der Antwort „12 Uhr“, 
„kann 3 Uhr zuerst nicht sagen“, bemerkt eine Notiz des Beobachtere. Es folgt 
dann aber die richtige Antwort. Halb vier Uhr bczeichnet sie als 6 Uhr und bleibt 
dabei, indem sie auf den groBen Zeiger weist mit der Bemerkung, er sei ja auf 6. 
Auf den wiederholten Einwand des Untersuchenden, der auf 6 stehende Zeiger sei 
ja bloB der groBe, ist sie nicht fahig zu korrigieren, sondem antwortet: „Eben, 
eben!“ „Heute ist Montag (nein), oder Freitag (+). (Untersuchender: oder vielleicht 
Ostem?) „Ja.“ (24. XII. 1915!) — (Es wird ihr ein Bild aus den fliegenden Blat- 
tern gezeigt.) „Das ist Dienstag 44 (nein) „Bilder.“ (Welche Bedeutung?) „Manner‘\ 
(Wieviel? Erst auf wiederholte Frage wie immer:) „Zwei 44 ( + ). (Was tun sie?) 
„Nichts. 44 (Auf Zeigen eines Bierglases auf dem Bild zuerst Antwort:) „Ja, das 
weiB ich nicht“ (Nochmaliges Zeigen und Fragen.) „Ja so s s s saufen“ (+). (Vor- 
zeigen eines „Elefanten als StraBenspritzer in Kamerun 44 .) „Das sind so Bildchen 
wieder. “ (Sieht das Titelbild an statt des Elefanten. Findet das Wort Elefant 
nicht.) „Eine un, uno, unohrliches 44 (zeigt auf die groBen Ohren des Elefanten, 
schreit schlieBlich heraus:) „Elefant“. (Was tut er?) „Aufhauen“ (nein.) „Etwas 
sagen. 44 (Er kann nicht reden.) „Doch, doch. 44 (Auf einem andern Bild werden ohne 
daB die Bedeutung als Ganzes genannt wird, die einzelnen Figuren aufgezahlt:) 
„Das ist ein Mann und ein Hund, und das ist eine Frau und das ist wieder ein 
Mann und dann wieder ein Mann.“ (Eine magere Jungfrau wird dabei als Mann 
verkannt. — Pat. soil lesen: Wie sind Sie mit ihrem neuen Hunde zufrieden?) 
„Wie, sind, sind, in ihren, ihren Hund zu ihr und da. 44 (Sie soil lesen: Das ist ein 
erhebendcs Gefiihl; zu jedem Knodel hat man einen andern See.) „Das ist ein 
Ehrengefiihl zu jedem Knddel einen andern See. 44 (Beim Lesen hat sie sich maximal 
zusammcngenommen, las enorm ausdriicklich, mit langen Pausen zwischen den 
Worten. — Die Personen ihrer Umgebung verkennt sie mit Ausnahme des Unter¬ 
suchenden, den sie richtig Direktor nennt. — Bild von einem Spital:) ,,Das sind 
so Manner wieder und Bleistifte. 44 (Das Wort Bleistifte stammt von einer Nachbarin, 
die es 1 bis 2 Minuten vorher gebraucht hat.) (Pat. sieht nie genau dorthin, wo man 
zeigt, nennt oft die Seitenzahl, sogar wenn das Bild ganz unten auf der Scite steht. 
(Bild, ein zartliches Paar darstellend:) „Das sind so, so so, go, go, go gute Leute. 44 
(Anderes Bild.) „Auch Leute. 44 (Eine Jagdtasche am Ruckcn desJagers nennt sie 
einen „Stuhl“, dann einen „Menschen“; .eine danebenstehende Frau bezeichnet sie 
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richtig als solche. — Eine Schule:) „Das sind Manner** (nein). „So Buben — die 
saufen. ** (Es Bind Glaser da vom Physikunterricht. — Mutter mit Kind:) „a, aaa, Frau 
und Kind.** (Unartikulierte Freudenlaute.) (Vier Frauenportrate.) „Das sind alles 
f f f f fiir, ff fiir eine Frau.“ (Fahrt dann fort die Seitenzahl 1961 zu lesen als:) 
61 = erin; unsere sind 30er.‘* (Wer ?) „Mutter — und ich.*‘ (Wiederholt die ZahL — 
Zeichnung eines Menschen mit sehr langer Nase. Auf die Frage, was ist das ? sagt 
sie.) „Ein —** (Zeigt auf die Hande, die Nase; es folgt aber keine Bemerkung. Die 
Frage, wo die Eltem seien, beantwortet sie prompt mit nichtssagender Bemerkung. 
Auf ein ein Katzenpaar darstellendes Bild reagiert sie:) „Alles zusammen“ (nein) 
„Basen.“ 

Patientin zeigt bei dem geschilderten Zustand eine sichtliche Auf- 
fassungsstorung; in Zeit und Situation ist sie nur mangelhaft orien- 
tiert: es ist Freitag, kann aber auch Montag oder Ostem sein; daB es 
heiliger Abend ist, erwahnt sie nicht. Die Personen ihrer Unxgebung 
verkennt sie bis auf den Direktor. Auf dem Zifferblatt weiB sie sich 
nicht zurechtzufinden; da der groBe Zeiger auf 6 steht, xst und bleibt es 
fiir sie 6 Uhr. Der mit seinem Riissel spritzende Elefant scheint ihr „auf- 
zuhauen 44 , etwas zu sagen. Von einem Bilde werden die einzelnen Fi- 
guren aufgezahlt, ohne daB die Bedeutung des Ganzen genannt wird. 
Eine magere Jungfrau wird als Mann verkannt. Den Sinn von gelesenen 
kurzen Satzen erfaBt sie sichtlich nicht. Ihr Erkennen von einfachen 
Darstellungen trifft nur ungefahr das Richtige: ein zartliches Paar 
wird als ,,gute Leute 44 bezeichnet; bei einem weiteren Bild begniigt sie 
sich mit der Feststellung: „Auch Leute 44 . Von der Storung der Auf- 
fassung zu trennen ist diejenige des Ausdrucks. Drei Uhr kann Pa¬ 
tientin zuerst nicht „sagen 44 . Wie sie nach den zeitlichen Orientierungs- 
fragen Bilder zum Ansehen bekommt, meint sie „das ist Dienstag**, 
worauf dann unmittelbar der richtige Ausdruck „Bilder 44 folgt. Das 
Wort Elefant findet sie lange nicht; sie kann bloB durch Gestammel: 
Ein, un, und, unohrliches und durch Gesten auf seine groBen Ohren 
aufmerksam machen. Das Wort Bleistifte, das sie von einer Mitpatientin 
aufgenommen, kommt ihr derart in die Quere, daB sie ein Spital als 
Manner und Bleistifte bezeichnet. Vier Frauen bezeichnet sie als „fur 
eine Frau!“ Man kann sich hier fiagen, ob die Artikulationserschwenmg 
nicht eine wesentliche Rolle gespielt habe; sie kann aber nicht das Aus- 
schlaggebende sein, vielmehr wird es sich um eine „zentrifugale Klang- 
verschiebung 44 (Jung), „paraphasisch = mittelbare 44 Assoziation 
(Aschaffenburg) handeln. Wenn Katzen als „Basen 44 benannt wer¬ 
den, so durfte ebenfalls die Ausdruckerschwerung vorwiegend an der 
Fehlleistung beteiligt sein nebet dem unmittelbar vorher angetonten 
Familienkomplex. 

Vielfach ist die mehr zentrale von der zentrifugalen, die Auffassungs- 
von der Ausdrucksstorung nicht zu trennen, so, wenn Patientin den 
Satz: Wie sind Sie mit Ihrem neuen Hunde zufrieden? liest: ,,Wie, sind, 
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sind, in ihren, ihren Hund zu ihr und da“, oder wenn sie die Jagdtasche 
auf dem Rucken des Jagers als „Stuhl“, „Mensch“ bezeichnet. Auch wenn 
sie das Bild eines Langnasigen zwar an H&nden und Nase betastet, aber 
keinen Ausdruck dafiir findet, trotzdem sie mit ,,ein —“ ansetzt, diirfte 
das Hindemis wohl vorwiegend im zentrifugalen, sicher jedoch auch im 
zentralen Teil des Psychismus zu suchen sein, wie hberhaupt die beider- 
lei Storungen stets zusammenwirkend zu denken sind. 

Besonderer Betrachtung bedarf die Aufmerksamkeit; es fragt 
sich, ob die Auffassungsstorung nicht zum Teil durch eine solche der Auf- 
merksamkeit, des Interesses, bedingt werde. Die nichtssagenden, aus- 
weichenden Antworten der Patientin, das Nebenhinblicken konnten an 
Zerstreutheit und Widerstreben denken lassen. Jedoch entwickelt Pa¬ 
tientin eine Affektivitat, welche einen Widerstand auszuschlieBen er- 
laubt. Trotz ihres Unverstandnisses macht sie sich mit Vergnugen hinter 
ihre Aufgaben, stoBt bei einem Bilde Laute des Entziickens aus und 
liest mit Ernst und Eifer einen ihr vorgelegten Satz. Der Zustand der 
durch den Willen dirigierten, der aktiven Auf merksamkeit, ist nachalle- 
dem ein guter. — Das Nebenhinblicken beim Bilderbetrachten, das Auf- 
die-Zimmeruhr-Schauen, wenn sie die Zeit, nach welcher sie befragt 
worden ist, bequemer auf der vorgehaltenen Taschenuhr ablesen konnte, 
das ziemlich wahUose Vorbringen irgendeines zunachstliegenden Aus- 
drucks (das Spital z. B. = „Das sind so Manner und Bleistifte"), dies 
alles durften Folgen sein einer Aufmerksamkeitsstorung, die wir nach 
dem Gesagten wohl als eine unwillktirliche, passive zu betrachten haben. 

Bei der als Perseveration bezeichneten Erscheinung laBt sich 
hier die zentrifugale, die paraphasische Komponente nirgends klar ab- 
trennen, obschon sie da und dort in den Vordergrund tritt. Das Nicht- 
loskommen von der Zahl zwolf Uhr; der Ausdruck: ,,Das ist Dienstag** 
statt: das ist ein Bild, dtirften wohl eher ein Versprechen als ein Ver- 
kennen, eine Perseveration mehr des Ausdrucks als des Inhalts sein. 
Das letztere Beispiel ist im strengen Sinne keine Perseveration mehr; 
vielmehr stellt es ein Verharren in einer beendet sein sollenden Asso- 
ziationskette dar, ohne daB es sich um wortliche Wiederholung handelte: 
nachdem Patientin mtihsam zwei Wochentage benannt, fallt ihr statt 
des Wortes Bild zuerst ein dritter ein. Der psychische Vorgang dtirfte 
der gleiche sein, wie wo Patientin statt von der vorgehaltenen Taschen¬ 
uhr die Zeit von der gewohnten Wanduhr abzulesen sucht. Aber auch 
der Gleichklang (i) konnte eine Rolle spielen (Bild-Zischtig = Dialekt- 
ausdruck fiir Dienstag). Die oft explosiv hervorgestoBenen Wieder- 
holungen der einzelnen Worte beim Lesen: ,,Wie, sind, sind, in ihien, 
ihren Hund zu ihr und da“ werden zum Teil eine perseveratorische Er¬ 
scheinung sein, zum Teil oder auch eine sprachliche Koordinations- 
storung. 
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- Alles in allem finden wir bei dem geschilderten Zustand eine gleich- 
maBiger ausgebreitete psychische Storung als beim vorhergehenden. 
Die zentralen Funktionen sind in ahnlicher Weise gestort wie die zentri- 
fugalen. Es besteht eine allgemeine Verlangsamung und Verschlechte- 
ning des psychischen Geschehens. Qualitative Unterschiede 
gegeniiber dem Dauerzustand scheinen nicht vorhanden. 

Bei einem weiteren Ausnahmezustand zeigt Patientin trotz der 
Wortarmut ziemlichen Sprechdrang, „Unterbrechbarkeit“, sie staunt 
viel wie lauschend vor sich hin, ist sichtlich verwirrt. 

„Sie zahlt mir zuviel. Nein, nein, das gilt nicht mehr. Nein, du z&hlst mehr, 
als daB ich sage. Donnerwetter noch einmal, nein, die z&hlt mehr als daB ich sage. 
Die versteht mich nicht. (Kraht ins Kissen hinein, weint heftig.) Ja, ich glaube es 
wohl, die z&hlt mir zuviel, mehr als daB ich sage, ja, die z&hlt mir mehr. (Dies 
noch ofters wiederholt. Dann schaut sie auf die Stenographistin:) Du verstehst 
mich ja nicht. (VerlaBt das Bett und ruft zum Fenster hinaus:) Ihr z&hlt mir 
zuviel (Sie will in ein anderes Bett, protestiert, wie sie die Warterin ins richtige 
bringt mit den Worten:) Du weiBt ja nicht, wie er z&hlt. Ja, ja, du erwischest 
mich schon, so viel z&hlen, so viel z&hlen, das geht nicht. (Frage der Steno¬ 
graphistin: Wer zahlt denn?) (Pat. deutet auf eine offene leer© Zelle:) Die z&hlt 
(im Dialekt ,zellt‘) zu viel (Die an eine Warterin gerichtete Frage der Steno¬ 
graphistin, ob eine Pat., die man gerade reden hort, nicht die Frau Liithi sei, greift 
sie auf:) Naturlich die Liithi Dann glaube ich’s wohl, die z&hlt ja zu viel. Vier. 
Achtundachtzig, bitte nicht soviet (Wer zahlt denn?) Der Hermann z&hlt.' 
(Ihr Bruder. Pat. steht in ihrem Bett auf und ruft:) Herr Jesus Gott, ich hatte ja 
an einen andern Ort hin sollen. Ja, ja, soviel z&hlen. (Schaut auf das Blatt der 
Stenographierenden:) Das kann ich ja nicht lesen. (Zahlen Sie Geld ?) Wahrschein- 
lich z&hle ich ,Fiinfliber‘. Du z&hlst ja 81. Ich habe ja nicht einmal nichts, 
beim Eicher (= Kraftausdruok). Ja, ja79. Ja, ja 91. ’s gibt prazis einen Hunderter. 
Ja nicht mehr machen. (Zur Stenographistin. Will dieser den Bleistift wegnehmen. 
Vorwurfsvoll:) Du machst ja mehr! Ja, nein, nein, muBt nicht mehr machen, ich 
sag’ es. Die macht mir halt mehr als daB ich habe. Drei. Achtundachtzig. Nein, 
nein, das nicht mehr machen. (Will die Stenographistin weiter am Schreiben 
hindero.) Sieben Happen. Nein vierzehn, sie haben mich dort falsch verstanden. 
(Deutet auf das Papier.) Ich habe ja nichts mehr in Handen. (Eine Mitpatientin 
sagt zu einer andern, es sei jetzt 2 Uhr 20, worauf Pat. einfallt:! Ihr macht immer 
mehr, es ist ja vierzehn.“ # 

Die Befiirchtung, daB zuviel gezahlt werde, wird durchgefiihrt. Alles, 
auf das ihre Aufmerksamkeit fallt, wird in diese Idee einbezogen, die 
Warterin, die vor dem Fenster, die in der Zelle, die Frau Liithi und 
andere Mitpatienten, der abwesende Bruder, die Stenographistin. Sie 
scheint die Situation so zu deuten, daB ihr eine zu groBe Rechnung auf- 
geschrieben werde. Selber versucht sie zu rechnen, redet aber nur ab- 
gerissen von Zahlen. Ob und wie Halluzinationen mitspielen, muB voll- 
standig offen gelassen werden. Charakteristisch in die Art der Unter- 
brechbarkeit. Die in den Blickpunkt des Interesses fallenden Personen 
werden ohne Unterschied mit der Assoziation: zahlen, v^rbunden. 
Der Ideenablauf bleibt beharrlich derselbe, wird nicht ab- 
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gelen kt, wenn auch allerhand darin einbezogen wird. — Wah- 
rend Patientin in der Situation desorientiert, auBert wort- und gedanken- 
arm ist, halt sie ihre wahnhafte Situation fest; es besteht keine lnko- 
harenz. 

Auf Wiedergabe noch anderer Protokolle von Helene W. glaube 
ich verzichten zu konnen. Sie wurden das bereits Dargestellte bloB 
noch mehr illustrieren, aber nichts prinzipiell Neues mehr bei- 
bringen. Hingegen ist noch auf die Rolle von Parasthesien sowohl 
in Form von Schmerzen und Spannungsgefiihlen als auch von taktilen 
Empfindungen hinzuweisen. Bald als hauptsachlicher Inhalt, bald nur 
als hier und da unterbrechender Reiz spielen sie in hier nicht wieder- 
gegebenen Ausnahmezustanden eine Rolle. F&denziehen, Suchen nach 
Gegenstanden, auf denen sie zu liegen glaubt, kommen besonders dann 
vor, wenn Patientin sehr wenig spricht.* Halluzinationen des Gesichts 
und Gehors sind nicht sicher nachgewiesen. 

DiefolgendePat., Fall 5, Barbara K., geboren 1861, gewesene Fabrikarbeiterin, 
leidet seit ihrem 20. Lebensjahre an genuiner Epilepsie. Seit 1911 ist sie versorgt. 
(Schweizerische Anstalt fur Epileptiker, Burgholzli.) Fiir gewohnlich benimmt 
sich Pat. geordnet, beschaftigt sich mit leichten Handarbeiten, best erbaulich© 
Schriften; sie ist stumpf-euphorisch, dabei empfindlich, schwer vertraglich und 
zuweilen tatlich. 

Ihre Ausnahmezustande gleichen, seit sie aufzutreten pflegen, einer 
dem anderen. Postparoxysmal einsetzend, gehen sie im Laufe von Tagen 
in den gewohnlichen Zustand iiber. Die Stimmung dabei ist eine weiner- 
lich gereizte, miBtrauische und macht allmahlich der gewohnlichen 
Euphorie Platz. Wahrend der Ausnahmezustande flackem regelmaBig 
im Zusammenhang mit MiBempfindungen, bei denen eine korper- 
liche Grundlage zum Teil nicht nachzuweisen ist, hypochondrische 
Beeintrachtigungsideen auf; diese werden nachher zwar nicht 
korrigiert, aber kaum mehr spontan geauBert; eine Weiterverarbeitung 
findet nicht statt. Die zeitliche Orientierung pflegt ungefahr richtig 
zu sein, die ortliche desgleichenj doch ftihlt sich Patientin nicht be- 
mOBigt, iiber die Personen ihrer Umgebimg sich Rechenschaft zu geben, 
nimmt stillschweigend an, daB ein sie besuchender Arzt, der allerdings 
auBerlich keine auffalligen Attribute aufweist, der „Herr Pfarrer“ sei; 
als zufallig der Anstaltspfarrer, mit dem sie ihn wohl verwechselt hatte. 
gleichzeitig sie besucht, auBert sie keine Verwunderung, wie iiberhaupt 
ihr nach auBen gerichtetes Interesse gering und sie fast ausschlieBlich 
mit ihren innem Vorgangen beschaftigt ist; nicht selten wird sie in ihren 
Ausnahmezustanden schlafrig, starrt leer vor sich hin, duselt ein. Ich 
protokollierte die folgenden AuBerungen, wahrend sie isoliert und im 
Bette war. Ruhig daliegend sprach sie in ihrer Mundart wahrend meh- 
rerer Stunden, die ich bei ihr war, leise, weinerlich-eintonig, dann und 
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wann sich unterbrechend, mehr in der Art eines Selbst- als eines Zwie- 
gespraches : 

„Drei Mandeln hat man im Hals, und jetzt hat mir Schwester Trina eine ab- 
gestoflen mit dem Loffel, und jetzt hat sich die halt abgelost, und jetzt hat halt 
der Magen zu schwer zum Verdauen, und dann da unten hat mir die Fraulein 
Doktor, die der Herr Dr. Ulrich gehabt hat, geechnitten und das tut mir jetzt 
weh (zeigt auf den linken Rippenbogen unterhalb der Mamma, wo weder jetzt eine 
Affektion festzustellen ist, noch je eine bestanden hat oder ein operativer Eingriff 
gemacht worden ist. Wie Patientin immer ihre in diesen Zustanden auftauchenden 
MiBempfindung urspriinglich mit einem operativen Eingriff in Zusammen- 
hang gebracht, laBt sich leider nicht mehr eruieren). Und sie (scilicet die Arztin) 
hat halt gspaBige (= eigentiimliche) Sachen gemacht und mir gesagt mit den 
Anfallen, daB die immer besser werden, und jetzt wird es immer schlimmer“. Pat. 
fahrt breit, umst&ndlich, nur unter Wiederholungen fortschreitend, 
fort zu erzahlen, wie sie „freudevoll u aus der Stadt zuriickgekehrt, dann Anfalle 
bekommen habe und isoliert worden sei; mindestens zwei Ereignisse ahn- 
licher Art scheihen ihr dabei ineinander zu verschmelzen. Dann geht 
es im gleichen Leiertone weiter: „Jetzt habe ich schon schlafen konnen, das tut 
alleweil gut, aber ich hatte einen schrecklichen Brand am Munde (Patientin hat 
ausgetrocknete, rissige Lippen; Februar!) und da hat man so Ware angestrichen, 
die hat noch nie gut getan und das ist ihnen nie befohlen worden und sie haben 

mich auch nie angefragt-Zahne, die Wurzeln, die noch drinnen sind- 

Zahnweh habe ich auch schon gehabt, ehe die Anfalle kamen, so in Nerven, nur 
in Pilgem (Gingiva) — — — jetzt hat aber das Kopfweh wieder aufgehort — 
jetzt kann man halt nichts mehr machen." 

Bemerkenswert ist, wie plotzlich der Gedankengang sprunghaft wird, ohne 
daB allerdings ein innerer Zueammenhang fehlt; wahrend aber vorher jeder Aus- 
druck breit und fest mit den anderen verbunden war, reihen sich die AuBerungen 
liber korperliche Beschwerdfcn abrupt aneinander. 

Es folgt dann wieder eine ausfiihrliche Erzahlung, daB ihr ein Arzt zu Hause 
die Rrankheit richtig vorausgesagt, und daB sie viel unverschuldetes Familien- 
ungliick habe durchmachen mussen, zuletzt allein dagestanden sei, bis man sie 
gegen ihren Willen in die Anstalt flir Epileptische verbracht habe. „Und da hat 
sie (sciL die Assistenzarztin) mir hier (zeigt wieder auf den linken Rippenbogen) 
einen Schnitt gemacht und das hat gespannt und ich habe den Arm nicht heben 
konnen und da hat man drei Haften herausgenommen. Aber es tut mir jetzt noch 
weh“ Sie hofft, daB ihre Anfalle mit dem Klimakterium ihr Ende finden, klagt, 
daB ihre Verwandten sie nicht besuchen, antwortet richtig auf Orientierungsfragen, 
gleitet von diesen rasch ab auf das Unrecht, das ihr, die niemandem etwas zuleide 
tue, von einer bosen Mitpatientin zugefUgt werde, und auf die Vemachlassigung 

durch den Anstaltsarzt, der ihr nie abhoren wohe. „Nun-nun und warum 

ist die Sache da nicht in der Ordnung (deutet wieder auf ihren linken Rippenbogen) 

er hatte doch mit ihr kommen sollen, sie war doch seine Assistentin-(Sieht 

vor sich hin, atmet tlef:) „Ja, ja“ (Seufzt wieder, reibt Nase und Mund, die beide 
entziindet sind, mit dem Taschentuch und fahrt weinerlich fort, ich solle doch 
helfen, daB ihre Briider sie besuchen kbnnen, Gott mdge ihr helfen; wenn sie nicht 
krank geworden ware, konnte sie ihr Brot selbst verdienen.) „Ich habe den Herm 
Pfarrer gefragt, da hat er gesagt, er habe noch nie etwas davon gewuBt. (Deutet 
wieder auf ihre Brust.) Da laBt sie mir hier das Blut heraus, ich habe halt jetzt 
kein Blut mehr. Und er (scilic. Dr. Ulrich) hatte sagen sollen zu ihr, wenn sie das 
nicht wollte, so hottest du das ihr auch nicht tun sollen. Als ich hieher kam, da 
schien es mir, es sei ein rechter Herr Doktor. Ich habe noch vorher die Kranken- 
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dchwester im Dorfe gefragt, und sie hat gesagt, ich werde es recht haben. Nun. 

die Anfalle, das ist halt meine Krankheit-Sie (scilic. die Assistenzarztin) 

hat mir nicht diirfen, es ist sie nichts angegangen, und wenn man krank ist, ist 
man immer etwas gereizt, immer etwas haBlicher (Pat. verspraoh sich, wollte wohl 
„hassiger“ = gereizter sagen) wird man. (Frage des Untersuchers nach der Ope¬ 
ration. ) Man sagt immer, es sei nichts geschehen, aber ich sehe so von oben herab, 
da ist es: Im Herzgriibchen. Und allemal, wenn ich einen Anfall bekommen 
sollte, mochte ich nicht mehr essen, ist das Essen ausgegangen — — — “ Hier 
bricht Patientin wie uberall an den durch Gedankenstrich markierten Stellen, 
wahrend einer Weile ab und beklagt sich dann, daB sie, die Musterhafte von ver- 
schiedenen Seiten hat Ungerechtigkeiten erleiden rniissen. Unterdessen tritt der 
Anstaltspfarrer in die Zelle; wahrend unserer Unterhaltung spricht Pat. nicht, 
fahrt aber, wie sich der Geistliche entfemt hat, fort, mlide vor sich hin zu jammem 
und Einzelheiten zu berichten iiber den Sonntagsausgang, nach welchem sie iso- 
liert wurde, iiber ihre Mutter und deren Tod, iiber ihren Bruder, der danach fur 
Pat. gesorgt habe, iiber ihre Gebrechlichkeit, an der sie in Gottesnamen nicht 
schuld sei, nickt dann mitten in einem Satze fiir ein paar Augenblicke ein: „Der 
Senn hat jeweilen zu mir gesagt, wenn ich Milch holen ging, aber eBt Ihr auch 

nichts? Ihr seht auch aus! Das ist-“. Hebt den Kopf wieder und fahrt 

fort: ,,Es hat noch viel in der Anstalt drinnen, man konnte sie toten, sie sind der 

Anstalt kein Nutzen. Jetzt mir hat niemand nachgefragt-— (murmelt ein 

paar unverstandliche Worte unter dem Leintuch). Wenn Sie (sciL die Arzte der 

Anstalt) ein gutes Gewissen hatten, so diirften sie den Bruder zu mir lassen- 

ja ja — — — (Scheint wieder einen Moment unter dem Leintuch eingeschlafen 

zu sein.) Nein, nein-und wenn man fiinf Tage nicht auf den Abtritt kann, 

so habe ich dem Dr. Ulrich manchmal gesagt, er soil mir etwas geben; er hat mir 
weifle Zeltli (= Tabletten) gegeben, aber die habe ich nicht mehr genommcn, 
habe gesagt, sie verbrennen mich innerlich. Und da habe ich sie doch nehmen 

rniissen. Und das hat zum Tode gefiihrt. Das ist-Warum habe ich ein 

solches Maul, daB es brandig ist innen und auBen, warum das ?-ja- 

ja. Wollte Gott. (Macht Miene einzuschlafen. Arzt: „Haben Sie Schlaf, JungferK.?) 
Ja, es ist so ein Schlaf, kein rechter Schlaf. Ich habe die Augen zugetan; nicht 
daB ich schlafen konnte. Und da habe ich es ihm (sciL Dr. Ulrich) gesagt, und da 
hat er gesagt, das sei halt so, es wolle nicht obsi (= aufwarts) und nicht nidsi Man 
solle einmal jene Doktorin zustellen. Da, als sie gemerkt hat, daB es gefehlt ist, da 

ist sie abgereist-und dem Herm Doktor habe ich nie etwas zuleide getan. 

Aber er ist nie zu mir gekommen. Er hat es nicht diirfen, er hat es nicht gewagt 

--nun also — — — ja, ja“. (Wieder einschlafend.) Der Bitte, von dem 

Abbrennen des elterlichen Hauses zu erzahlen, kommt sie jedoch unverziiglich 
nach und gibt eine obschon unbeholfene, so doch zusammenhangende Schilderung 
mit vielen Einzelheiten und unnotigen Abschweifungen, aber zahe den Faden 
festhaltend. Fiir das viele Ungliick, das sie habe durchmachen rniissen, bekomme 
sie jetzt noch „den Lohn“ (Arzt: Was fiir einen?) „DaB ich muB getotet sein, daB 
sie mir solches geben, ja gewiB — — — (Pausiert. Arzt: Was geben sie Ihnen 
denn ?) Was habe ich jetzt, daB ich muB sterben; mein Leben muB ich den Gossauern 
geben dafiir; so, da ist uns alles, was wir hatten, verbrannt; und bis wir wieder 
etwas gehabt haben, hat’s auch wieder gekostet/ 4 Dann folgen weitere Details 
aus der Zeit nach dem Hausbrand, Klagen iiber ihre Gebrechlichkeit; nun wird 
ihr der Abendkaffee gebracht; wahrend sie ihn zu sich nimmt, fahrt sie auf die 
Frage des Untersuchenden: Schmeckt’s? fQrt:) „Ja, jetzt ist es wieder beeser 
als es vorher gewesen ist, aber in den Lippen ist es, wie wenn ich Spriinge darin 
hatte, das kann ich nicht mehr haben, das kommt je langer des to schlimmer. Die 
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Mutter, als sie starb, hat gesagt, ja du mit deiner Krankheit verbarmst mich. 
Mich haben die andem verbarmt. Ich habe gedacht, ach mein Gott im Himmel, 
wie seid ihr zu verbarmen, aber die andem haben mit mir kein Erbarmen gehabt. 
Ich habe am Tage keine Anfalle gehabt, nur nachts. Und die andem, die drei 
und vier Anfalle gehabt haben, bei denen sagt man nichts, man will sie nicht hier 

unten (sciL in der Zclle) mich, nur mich-Dann gestem sind wieder zwei 

oder drei Betschwestern da gewesen, sie haben nicht einmal zu mir diirfen, warum, 
ist das ein gutes Gewissen gewesen ? u usw. Auf Frage nach ihren Lippen, klagt 
sie, die Entziindung rtihre davon her, daB man ihr etwas auf den Kopf gestreut 

habe. „Und dann hat es so gestunken-Du muBt jetzt ab der Welt, jetzt 

muB es sein-als ich kam, kam ich ins vier. In jener Stube und in jenem 

Schlafsaal werde ich. (Der Satz bricht hier ab, ohne sichtliches Hasitieren.) Da 
ging ich ziim Nachtessen ein paar Wochen, nein, nicht ein paar Wochen, es wird 
2Vi Jahre gewesen sein. Da ging ich zu einer Freundin und sie fragte, wie ee mir 
geht und sie meinte, es sei auch gar weit da hinauf (scil. in die Anstalt). Und da 
hat sie weiter kein Wort gesagt. Und auf der Treppe sagte sie mir Adieu. Und 
da sagte sie (scil. wahrscheinlich die Pflegerin) ich miiBte eben da hinauf“. usw. 
in detaillierter Weise und offensichtlich so, daB ihr die fruhere Versetzung in 
einen anderen Schlafsaal und die jetzige in die Zelle durcheinander kommen, ohne 
daB sie es merkt. Sie wird unterdessen mit ihrem Kaffee fertig, stellt das Geschirr 
ordentlich beiseite. „Man hat mich nie gefragt, ich habe immer nur milssen. Und 

von da an habe ich milssen droben sein, ja, ja-ja, ja-(Arzt: Was 

hat man Ihnen denn auf den Kopf gestreut?) WeiBes Eulver ist es gewesen, wie 
Sie mir auch schon gestreut haben, als sie meinten, ich komme nicht mehr zweg 
(= ich werde mich nicht mehr erholen) und der Herr Dr. Ulrich hat mir drei Wiirfel 
(= Sedobrol) gegeben, aber ich habe ihm immer gesagt, das sei zuviel, das mache 
mir ganz schwindlig und da hat er wieder. (Fehlt nichts.) Er hat es wohl schon 
vorher gemerkt. Zu Hause habe ich oft erbrechen mussen, und danach ist es ge- 
kommen, da habe ich mussen sofort erbrechen. Dann hat es aufgehort bis Weih- 
nachten, da war’s aber nur ein Speuzer (= da muBte ich nur ein wenig spucken), 
sonst ist nichts mehr gekommen, und das ist alles gewesen. Der Herr Dr. X. hat 
immer gesagt, da auf dem Magen sei’s nichts recht Epilepsie und nicht recht magen- 
krank. Wenn die Periode aufgehort, sei’s gut. Jetzt habe ich gedacht, es sei besser, 
und jetzt machen sie’s mir so und jetzt wird’s wohl bessem. Wenn’s mit mir nichts 
gibt, dann soli man einem Pfarrer und der Bibcl und einer Schwester nichts mehr 

glauben, daB das wahr sei. Was man in Ehren gehalten-(schlieBt die Augen) 

ja, ja-und bcvor die Anfalle gekommen sind, habe ich ein Zahnweh gehabt, 

nachts wie am Tag, daB ich nicht liegen konnte, nur sitzen. Und da sagte er, sie 
werden aufhdren, wie sie gekommen sind. Und jetzt ist es wieder so. Und ich denke, 
es wird jetzt dann aufhoren. Ich hatte nur die Zahne nicht sollen ausreiBen lassen. 
Es ware besser gewesen, ich hatte sie behalten. Man hat zuweilen gesagt, laB 
wieder ein paar ziehen, und dann bin ich jeweilen zu Herm Zahnarzt Schneider 

gegangen in Wetzikon, der hat sie mir herausgetan.-(Starrt vor sich hin.) 

Der alte Herr Pfarrer X., der mich konfirmiert hat, er stiinde dann bei mir, er wiirde 
mich schonen, er wiiBte, was ich fur ein Kind gewesen bin. Und der Herr Lehrer G. 

in Stafa oben, wie haben wir geweint, als er fortging, ja allweg.-(Starrt 

weiter vor sich hin und atmet jetzt tief dazu) — — — (Arzt: Sie glauben, jetzt 
sterben zu mussen?) Ja, einen solchen Menschen kann man nicht mehr zuweg 
(= gesund) machen, nachdem man ihn so vergiftet hat. (Arzt: Was denken Sie 

auch!) Und an was habe ich das verdient, an was, an was? hm, hm.-(Lan- 

gere Zeit still, fangt dann von selbst wieder an:) Ich bin gesund gewesen, immer 
gesund, auBer, als ich mit 6 Jahren Maseru und Scharlach bekam, da war ich sehr 
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schwer krank. Da haben wir einen guten Arzt in Goesau gehabt, und er sagte, er 
wolle sein mfiglichstes tun, und da hat mioh die Mutter gepflegt, und da kam es 
wieder, aber ich konnte nicht reden; es ist mir halt Eiter gewachsen auf dieser Seite, 
innen, da hat er mich mtissen schneiden, da sagte er, er wolle erst schneiden, wenn 
es recht reif sei. Da schnitt er und es hat gebessert. (Duselt wieder ein. Ant: 
Wollen Sie sohon schlafent) „Ja, es kann es geben" (= es ware moglich). Pat 
fahrt aber gleich fort, in ihrer monotonen Weise von ihr und ihres Bruders Kinder- 
krankheiten zu erzahlen. (Arzt: Warum glauben Sie, daB ich aufschreibe ?) „Da, 
denke von mir — — — ja, ja — — — ich habe nie einen Lungenschlag gehabt 
nie einen Herzschlag, ich konnte gehen, wie ich wollte, das habe ich nie gehabt 
Nur das da ist eine Nervenschwache, das hat Herr Dr. Gwalter schon gesagt, das 
das ist halt das.“ Nimmt bei meinem Fortgehen apathisch Abschied, immer in den 
ahnlichen Gedankengangen versunken. 

Trotz Schwerfalligkeit der Ausdrucksweise und vielen unnotigen 
Einzelheiten zeigt sich fast durchgehend ein fester logischer, ohne 
weiteres verstandlicher Zusammenhang. Weder durch auBere Storungen 
noch durch zeitweiliges Einschlummem und Absencen wird Fatientin 
veranlaBt, den Gedankengang anderswo, als wo er gerade unterbrochen 
war, wiederaufzunehmen; ja, sie kann sogar durch hintereiaander 
wiederholte Zwischenfragen und Beantwortung derselben nicht aus 
dem Konzept gebracjit werden, sondem fahrt, sich selbst uberlasaen, 
unentwegt im anfanglichen Geleise fort. Ihre Ablenkbarkeit ist 
auBerst gering, es besteht starke Tenazit&t bei geringer 
Vigilitat der Aufmerksamkeit; der ganze Gedankengang 
ist auBerst koharent. Patientin bringt ihrer Umgebung weniger 
Interesse entgegen als gewohnlich, ist egozentrischer. Obwohl die 
einzelnen Assoziationen zahe haften, begegnet es doch mehrfach, daB 
der Patientin zwei verschiedene Ereignisse sich vermischen 
und auch vom Zuhorer, falls er den zugrunde liegenden Sachverhalt 
nicht genau kennt, nicht auseinander gehalten werden konnen. Dies© 
bei Epilepsie gewohnliche Gedachtnisstdrung zeigt nichts ftir den 
Ausnahmezu8tand Charakteristisches, wie uberhaupt die bis jetzt 
erwahnten Symptome qualitativ nicht von denjenigen des Dauerzu- 
standes verschieden sind, jedoch quantitativ eine Steigerung derselben 
darstellen. Das Charakteristische des Ausnahmezustandes wird in 
diesem Falle vielmehr durch das Hervortreten von Wahnideen 
be8timmt, Wahnideen, die sich eng an korperliche MiBempfin- 
dungen anschlieBen: Patientin sphrt eine Parasthesie in der Gegend 
des linken Rippenbogens und fiihrt sie auf eine Operation, die nie 
stattgefunden hat, zuriick. Entztindete Schleimhaute an Mund und 
Nase bringt sie mit der Verabreichung von Abfuhrtabletten sowie von 
Sedobrol zusammen und halt sich fiir vergiftet. Druck in der Magen-. 
gegend, Appetitlosigkeit und Brechreiz, die, wie sie selbBt erzahlt, 
oft bei ihren Anfalien aufgetreten, hklt sie ffir die Folge davon, daB ihr 
cine Halsmandel in den Magen gestoBen worden ist. Auch glaubt sie. 
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dafl ihr weifies, giftiges Pulver auf den Kopf gestreut' worden sei. Alle 
korperlichen Beschwerden, die sie jetzt auszastehen hat, wahnt sie 
sdch durch Bosheit und Nachlassigkeit zugeftigt, wahrend ihre Krank- 
heit, wie ihr frtiher einmal ein Arzt prophezeit habe, jetzt auf dem 
Weg zur Beeserung begriffen sei. — Trotzdem Patientin orientiert 
ist, lebt sie doch in einer syBtematisch verfalschten Situation. Man 
kann also von einem D&mmerzustande im engsten Sinne reden. 
Gerade so gut kbnnte man aber die weinerlich gereizte Verstimmung, 
die ja von derjenigen im Dauerzustande sehr verschieden ist, in den 
Vordergrund stellen und das Aufflackem der stets vorhandenen Wahn- 
ideen als mehr sekundare Erscheinung betrachten. Ich zweifle nioht, 
daB je nach dem Untersucher die Bezeichnung andem wtirde. 

Wie tibrigens aus der Krankengeschichte unserer Patientin hervor- 
geht, machte sie 1913 auch Ausnahmezust&nde, bei denen sie desorien- 
tiert war, durch: „10. VII. 1913. Schon zweimal in diesem Jahr nach 
einer Serie von 2—3 Anfallen hatte sie Dammerzustande, in denen sie 
desorientiert ist, behauptet, die behandelnde Arztin habe ihr die Harn- 
rohre zugen&ht, ihr durch die Geschlechtsteile Blut abgezapft, so daB 
sie ganz schwach sei.' Dr. Ulrich sei heute bei ihr gewesen und hinter 
dem Kopfende des Bettes in der Wand verschwunden." 

Die Differentialdiagnose gegentiber einer organischen (= Geistes- 
krankheit mit diffuser Rindenreduktion) oder schizophrenen Psychose, 
konnte bei dem geschilderten Zustandsbild auch ohne weitere Anhalts- 
punkte aus der Krankengeschichte kaum verfehlt werden. Die lang- 
same, monoton-singende Sprache, der Mangel an Ablenkbarkeit, die 
schwerfallige, sich wiederholende Ausdrucksweise mit Ausdrticken 
wie „freudevoll“, Unklarheiten durch Verwendung einesteils zu all- 
gemeiner Ausdrucke (Pronomen „sie“) und andemteils zu vieler Einzel- 
heiten, der wertende Vergleich zwischen dem lieben Ich und den bosen 
andern, die „Familiensimpelei“ und „Gottnomenklatur << , dies alles 
erlaubt, auch wenn man bloB ein paar Minuten sich mit Patientin 
abgegeben, die richtige Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Gegentiber einem 
organischen Zustand dtirfte besonders das Fehlen groberer Gedachtnis- 
stbrungen in Betracht kommen, wie es sich in dem zahen Festhalten 
und Weiterentwickeln einmal eingeschlagener Gedankengange trotz 
auBerer Storungen und Schltifrigkeit zeigt. Gegentiber einem schizo¬ 
phrenen Zustand wtirde, abgesehen davon, daB der Gedankengang 
nichts Schizophrenes zeigt, wohl im affektiven Verhalten ein wesent- 
licher differentialdiagnostischer Faktor liegen: Obschon die Kranke 
mehr Selbstgesprtiche ftihrt, als sich mit ihrer Umgebung unterhftlt, 
bewahrt sie doch einen recht feinen Rapport, geht auf Fragen sachlich 
ein, setzt den Inhalt ihrer Wahnideen nicht als bekannt voraus, sondem 
diskutiert ihn, unterbricht ihre Perorationen bei Unterhaltung des 
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Pfarrei*s mit deni Arzt, beobachtet die Regeln des Verkehrs mit einer 
gewissen Sorgfalt und Umstandlichkeit. Sie ist egozentrisich, aber nicht 
autistisch* Die Wahnideen durften dadurch, daB sieklarmit lokalen 
Erkrankungen und mit bestimmten MiBempfindungen im 
Zusammenhange stehen und nicht als selbstverstandlich 
vorausgesetzt werden, mit einiger Wahrscheinlichkeit von schizo- 
phrenen Wahnideen zu unterscheiden sein. Bei aller Weitschweifigkeit 
kommt es zu keiner Zerfahrenheit, dagegen zu dem fur Epilepsie cha- 
rakteristischen voriibergehenden AbreiBen des Gedankenganges, wie 
wir es etwa beim zerstreuten Normalen beobachten (z. B. „Da, denke 
von mir — ja, ja — ich habe im“ usw. Oder: „Das ist — es hat noch 
viel in der Anstalt.“). Korperliche MiBempfindungen (vgl. S. 194) 
scheinen dieses AbreiBen weniger zu veranlassen als die Schlafrigkeit 
der Patientin. Auffallend ist aber, wie das beim Einduseln entstehende 
AbreiBen nur unwesentliche Satzteile betrifft und der Gedankengang | 
selbst ohne eigentliche Lucke jeweilen wiederaufgenommen wird. | 
Wenn eine von Jung beschriebene Schizophrenc die ftir ihre Krnnk- 
hc-it charakteristische Sperrung „Gedankenentzug“ nannte, so konnte 
das epileptische Hasitieren eher als Sprachentzug bezeichnet werden; 
es handelt sich dabei mehr um eine zentrifugale als um eine zentrale, 
mehr um eine formelle als um eine inhaltliche Storung. Das Hasitieren 
ist ein Teilsymptom der formellen Insuffizienz. Es kann 
dem Nichtfassen eines einzelnen Gliedes der um ein fortrotierendes 
Zahnrad geschlungenen Kette verglichen werden, wobei das Zahnrad , 
die zentralen, die Kette die zentrifugalen Funktionen vorsteilen wurde. 
(DaB es auch ein zentrale, von der Sperrung aber zu unterscheidendes i 
AbreiBen bei Epilepsie geben wird, darf vermutet werden.) | 

Keine genuine Epilepsie liegt bei dem 1865 geborenen Johann B., Taglohner 
(Pall 6) vor. Erst im Alter von fast 50 Jahren wurde er Ende 1914 in die Schwei- 
zerische Anstalt fiir Epileptische und nach vierteljahrigem Aufenthalt daselbst 
in die heimatlichc Irrenanstalt Konigsfeldcn verbracht, wo er nach weiteren 
8 / 4 Jahren, Ende 1915, verstarb. Leider fehlt eine objektive Anamnese. Xach 
seinen eigenen Angabcn, die er zu vcrschiedenen Zeiten in gleicher Weise wieder- 
holte, vertrug sich sein Vater nicht mit den (Vaters-) Geschwistem, sei ein Binder 
verschdllen und habc er selber, obschon er in der Schule nie sitzengeblieben sei, 
nicht besonders gut gelemt; seit seiner Knabenzeit habe er in Intervallen von 10 
und mehr Jahren dreimal „Gehirnhautentzundungen u durchgcmacht. Ungefahr 
40jahrig will er einen drei Stock tiefen Fall getan habcn; etwas Genaueres iiber 
dieses Trauma fehlt; er habe den Kopf verletzt, sei aber am andern Tag wieder auf 
die Arbeit gegangen. t)ber den Beginn der epileptischen Anfiille ist nichts Ge¬ 
naueres bekannt; es scheint, dafi sie vor 1895 eingesetzt haben und seit 1913 be- 
deutend haufiger wiurden. Friiher Heizer, arbeitete Patient die letzten 10 Jahre 
nur mehr als Tagelohner. Alkoholabusus und genitale Infektion werden negiert; 
was ja bei einer Autoanamnese nicht viel sagt. Wassermannsche Reaktion 
scheint nie gemacht worden zu sein, Dber epileptische Symptome berichtet 
das Einweisungszeugnis fiir die Sehweizerische Anstalt fiir Epileptische fol- 
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gendes: er leide sowohl unter Schwindeln mit Ohrensausen wie groBen An- 
fallen ; die letztem kiindigten sich durch ein unbeschreibliches, vom Magen auf- 
steigendes Wohlgefiihl an, seien mit Urinabgang verbunden und, nachdem Patient 
in ungefahr einer Viertelstunde klar geworden, von starkem Schlafbediirfnis ge- 
folgt gewesen. Traurige und heitere Verstimmungen stellten sich mit und ohne 
Zusammenhang mit den Anfallen ein. Letztere treten einzeln, alle paar Tage ein, 
bald mehr untertags, bald nachts. Pat. sei dement und reizbar. Korperlich werden 
„leichte Nephritis Mitralinsuffizienz, Akrocyanose, gesteigerte Sehnen- und 
Muskelerregbarkeit, Zungennarben, normal reagierende Pupillen erwahnt. — Er 
gab bei seiner Aufnahme in die Anstalt fiir Epileptische nur „unklare, unbestimmte 
Antworten“; seine Nephritis flilirte voriibergehend zu Odemen und machte ihn 
ofters bettlagerig. Als er einmal aus Versehen kein Brom bekam, trat an zwei auf- 
einanderfolgenden Tagen je ein Anfall ein; Pat. blieb aber nach Wiedereinsetzen 
der Brombehandlung einen Monat lang anfallsfrei bis dann sich ofters wiederholende 
Dammerzustande einsetzten. 

Schon von Anfang des Aufenthalts an hatte Patient verlangt, man 
solle ihm die Klammem oder Nahte herausnehmen, man habe ihn 
operiert, ihm das Herz, das faul gewesen, herausgenommen, er habe 
keine groBe Zehe mehr; durch eigenes Nachsehen und Betasten tiber- 
zeugte er sich von der Unrichtigkeit seiner Behauptung. Jedoch be- 
klagte er sich dann wieder, er sei iiberall im Wege, man wolle ihn kaput 
macben, nachts kamen sie herangeschlichen und wtirgten ihn; man 
solle ihn lieber gerade sterben lassen als ihn so plagen. ,,Am Morgen 
schoppen (= stopfen) sie mir so einMaidli unter die Decke und wegen 
mir kann sie schon da sein; sie werden sie auch irgendwo versorgen 
mtissen; aber dann sagen sie, der B. hat wieder eine bei sich gehabt. 
Wegen mir, sie hat schon Platz, natUrlich, es gibt dann auch ein wenig 
warm, warme FtiBe. — Sie sagen, es soli irgendeine Verwandte sein. 
Sie ist jetzt noch da. Ich spiire sie ganz gut, da, im Sack.“ (Sucht im 
Deckbettuberzug.) Ohne daB eine nahere Schilderung gegeben wird, 
sind in der Rrankengeschichte auch Gehorshalluzinationen erwahnt, 
unter deren EinfluB Patient aufstehe und ziellos herumwandere. Er 
wird im Gegensatz zum Eintrittszeugnis als recht gutmtitig, ofters 
schlau l&cheind, nie bosartig trotz der vermeintbchen Plagereien, ge- 
schildert. — Zeiten, in welchen Patient einigermaBen arbeitsfahig war, 
wechselten ab mit Dammerzustanden der geschilderten Art, wobei 
nicht nur Wahnideen und korperliche MiBempfindungen in den Vorder- 
gnmd traten, sondem Patient schl&frig war und tagelang, hin und wieder 
vor sich hinmurmelnd, zu Bette lag. In einem dieser Zustande habe ich 
ihn im Januar 1915 untersucht; ein zweites Mai kam ich mit ihm 
einen Monat spater, als er eben auf der Abreise nach Konigsfelden 
begriffen war, zusammen. 

Die dortige Krankengeschichte notiert, daB Patient beim Eintritt nach wenigen 
Minuten vergessen habe, daB er den Gepackschein dem Portier abgegeben. Beim 
An- und Ausziehen zeigte er sich langsam und schwerfallig. Auf Aufforderung, 
die Hosen heraufzuziehen, wollte er sie hinunterlassen. Im xibrigen orientiert. 
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lieB die zeitliche Orientierung zu wiinschen iibrig: statt Montag net er Dienstag, 
statt des 21. Februar 1915 gab er: „20 oder 28. Februar 1905“ an; Namen von 
Arzten der Anstalt fur Epileptische wuBte er keine anzugeben, ebensowenig zu sagen, 
wie lange er dort gewesen. Wahnideen auBerte er nur auf Befragen, und zwar in 
ahnlicher Weise wie frfiher: bald wird von deutlichen Herderscheinungen berichtet: 
„Hatte mehrere epileptiforme Anfalle und einige Tage andauemde klonische Zuk- 
kungen auf der link en Gesichtsseite bei stark getrubtem Bewufltsein.“ Von da 
an scheint Pat. nur nooh im Bett und Dauerbad vegetiert zu haben; es bildete 
sicb eine Contractur des linken Beines; Pat. sprach nicht mehr. Nahrung konnte 
nur noch flfissig geschluckt werden; es trat Abmagerung ein und mehrfacher Decu¬ 
bitus. Epileptiforme oder apoplektiforme Anfalle stellten sich in den letzten 
Wochen keine mehr ein; zu der maximalen Contractur des linken Beines gesellte 
sich eine solche des rechten Armes. Pat. war meist „leicht benommen“. Am 
5. November 1915 scblieBt die Krankengeschiohte: „Seit zwei Tagen Dyspnoe. 
Unter den Erscheinungen von terminaler Pneumonie mit Herzschwache tritt 
mittags IIV 4 Ubr Exitus ein“. Der Sektionsbefund wird folgendermaBen 
zusammengefaBt: „Myodegeneratio et Atrophia cordis; Pericarditis adhaeaiva. 
Nephritis granulosa. Pneumonia hypostatica sinistra et dextra. Atheromatosis. 
Haemorraghia cerebri; Ependymitis levis; Atrophia cerebri; Hydrocephalus 
intemus“. t)ber das Herz wird im einzelnen angegeben: „Im Herzbeutel 20 ccm 
klare Flfissigkeit. Epikard mit Perikard ca. zur Halfte hautig verwachsen. Herz 
entsprechend groB, ganz schlaff. Mitralis fiir 2, Tricuspidalis fiir 2—3 Unger 
durchgangig. Viel dunkles Blut, wenig GerinnseL Mitralis am Rande mit weiB- 
lichen derben Auflagerungen, verdickt, gelblich. Aortenklappen leicht verdickt, 
Aortenanfang mit gelblich verdickter Intima, Aorta durchwegs atheromatos; 
Pulmonalklappen zart. Mitralis verfettet. Foramen ovale geschlossen. Endokard 
trfibe. Ventrikel etwas erweitert. Muskulatur atrophisch; sehr viele groBe Schwie- 
len: Coronarien atheromatos und erweitert. “ t)ber die Nieren wird ausgeffihrt: 
„Ldnke Niere klein und kugelig; Kapsel schwer loslich; einige kleine Cysten mit 
klarer Flfissigkeit; Oberflache hockerig; Rindengrenze unbestimmbar; Nieren- 
gewebe zum groBen Teil geschwunden und durch Fett ersetzt. Rechte Niere wie 
linke.“ Das Protokoll der Schadel- und Himsektion lautet in extenso: „Schadel 
klein, symmetrisch, sehr hart, mitteldick, wenig Diploe, Nahte erhalten. Dura 
nicht adharent; besonders an der Basis leichte, braunliche Verfarbung ohne eigent- 
lichen Belag. Weiche Haute fiber Stimhim und Mitte des Parietalhims wenig 
getrtibt, verdickt, schwer ablosbar. Himoberflache etwas rauh. Starke Vermeh- 
rung der Himflussigkeit. Basis des Gehims braunlichgelb verfarbt. Arterien 
verdickt, an einzelnen Stellen weiB, sklerotisch, besonders Carotiden und Art. 
foss. SylviL Stimlappen miteinander verklebt. Seitenventrikel stark erweitert. . . 
Am Ependym in Seiten- und viertem Ventrikel deutliche Spuren von Granulation. 
Himsubstanz in beiden Hemispharen beim Durchschneiden partiell auBerordent- 
lich zah. Durchschnitte rauh, uneben; Blutpunkte nicht vermehrt. Im hintem 
Teil des linken Parietalhims medianwarts scharf umgrenzte, fest koagulierte Blu- 
tung, unregelmaBig geformt, ziemlich flach, unmittelbar unter der Rinde liegend, 
mit leichtem Durchbruch nach dem Seitenventrikel. Sonst keine Herde. Rinde 
stellenweise sehr schmal, Himgewicht 1065 Gramm. “ Mikroskopische Untersuchung 
scheint nicht gemacht zu sein. — Nach diesen ltickenhaften Beobachtungen darf 
diagnostisch nur so vielgesagt werden, daB es sichum ein e pile ptif or mes Krank- 
heitsbild bei organischer Hirnkrankheit handelt (organisch = mit diffuser 
Rindenreduktion). 

Mein Protokoll vom 29.1. 1915, das ich so abgekfirzt als moglich 
wiedergeben will, lautet folgendermaBen: 
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Pat. liegt bald mehr, bald wenigenstark benommen im Bett, klagt iiber Kopf- 
weh, stohnt und meint, sterben zu miissen; er redet so langsam, daB ihm sogar 
mit gewohnlicher Schrift zu folgen ist; nicbt selten verliert er sich in ein unver- 
standliches Gemurmel. Pat. ist desorientiert; glaubt, es sei „ein Feiertag, ein 
heiliger Tag, wo man konfirmiert wird oder was, wo man bei den Reformierten 
konfinniert wird“; genauere Angaben weiB er nicht zu macben; daB Feiertag 
ist, stimmt nicht. Auf weiteres Drangen fiigt Pat. bei, es gehe jetzt „gegen den 
Maien zu, Marz oder Maien oder so“. Den Referenten, den er noch nie gesehen 
hat, verkennt er als einen Pfarrer, er kommt ihm ganz bekannt vor, nur wisse er 
nicht mehr recht, wo und wann er ihm begegnet sei; vielleicht im Geschaft Sulzer. 
Er erzahlt bruchstiickweise, daB er einem andem 32 Fr. geliehen und fiirchte, sie 
nicht mehr zuruckzubekommen; den Namen des Betreffenden findet er nicht. 
Wie man in der Nahe des Schlafraumes, in welchem Pat. zu Bette liegt, jemanden 
einen epileptischen Anfall bekommen h6rt, meint B. sofort: „Das sind eben- 
solche Kerle, die einen ausspotten, wenn’s bald zu Ende geht. Solche Ldli, die 
da spielen.“ (Berichtigung durch den Untersucher.) „Ja, das kann schon sein, 
aber solche hat’s viel da, der macht so, wenn ich jeweilen so mache. (Arzt: Wie 

heiBt er denn ?) Ich weiB nicht jetzt. Er schafft auch beim-“ Das Fol- 

gende hasitierend angeschlossen, bezieht sich wieder auf denjenigen, der ihm Geld 

schuldig. „Ich weiB nicht jetzt. Er schafft auch beim-Ich weiB es sonst. 

Wie heiBt er denn? der Fabrikmeister-dann hat er auch noch- 

ich geh’ dann selber holen-ich friere-geh’ dann schon an einen 

Ort, wo sie dann etwas anderes anfangen werden. Wie heiBt er denn ? Er schafft 

also auch da unten-ich hab’s ihm nur gegeben zum Behalten. (Weint, 

atmet tief.) (Arzt: Was ist denn?)-weiB ja nicht. Ich habe ein so trockenes 

Maul gehabt, da habe ich es eher ausgebracht. (Wischt die Lippen ab.) Ist ja 
eben dumm. Nur da hinunterwerfen, wenn man nicht guter Gesundheit ist, hier 
das ja manchmal gewesen, daB ich wieder wohl geworden bin, haben Sie da wollen, 
dahinten. (Arzt: Was haben Sie gesagt?) Wegen denen, die da spielen. (Man 
h6rt im Nebenzimmer brummen.) Hort! Wenn er nur einmal verreckte, das ist 
ein Anstand von so einem. Die geh’n jetzt auch fort, die da druben. (Arzt: Wer 
bin ich ? Wofiir halten Sie mich ?) Ein Geistlicher. (Einwendung des Untersuchers, 
daB er doch keinen schwarzen Rock trage.) Ja man kann gleich ein rechter Mann 

sein ohne schwarzen Rock, kann gleich ein rechter-ja das bringen sie 

nicht fertig die K .... Wenn’s bis am Morgen geht, dann kann ich wieder gehen. 
Allemal nehmen Sie einen starkeren Strom, habe das auch schon geseh’n. Ich 

weiB nicht hier oder-Sie sind nicht hier weiter oben ? Ich weiB den Ort 

nicht mehr. (Arzt: Bei welcher Gelegenheit haben Sie mich gesehen ?) Feier, Braut- 
feier oder was? (Arzt: Nein.) Nicht? (Arzt: Glauben Sie nicht, ich sei ein Arzt?) 
Arzt sehe ich jetzt auch, Arzt, das habe ich gewufit. (Man htirt im Nebenzimmer 
ein brummendes Gerausch.) Lachen einen wieder aus und dann natiirlich, daB 
man recht run ter fallt, besonders, wenn man nicht recht tot ist. So, so, Sie sind 
ein Pfarrer? Ich habe doch gedacht, Sie seien mir so bekannt vorgekommen. 
Pfarrer Ding, wie hat auch der geheiBen, der fort ist? (Arzt: Nein, Arzt.) Es ist 

mir alleweil schon manchmal-wo wohnen Sie? (Arzt: Wo meinen Sie?) 

In Winterthur oder-(Arzt: Nein.) Ja, es ist mir gewesen, ich habe Sie 

gekannt. (Arzt: Arzt im Burghdlzli.) Das weiB ich jetzt gewiB nicht,- 

aber Sie sind noch nicht lang dort gewesen ? (Arzt: Ein Jahr.) Das weiB ich noch. 
(Arzt: Was?) Als Sie dort unten waren, in einem Ding, immer haben Sie die 

Stellung gehabt-ja, wenn’s nur vorbei ware-das Ding da, zum 

Leben ist’s doch nicht mehr, aber es ginge lang, es ginge ein paar Tage. (Arzt: 
Was ginge lang?) Die Sterberei, mit dem Sterben. (Arzt: An dem sind Sie jetzt 
noch nicht.) Es diinkt mich nicht, ja, jetzt, wenn ich nur nicht miiBte da immer 
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sein. Wo’s so freche Kerle hat, die einen plagen. (Arzt: Wie plagen?) Wenn ich 

sterbe und die Augen will zutun, nicht wahr-zu Hause — den Leuten — 

tun sie einem die Augen zudriicken. Sie miissen sicher noeh etwas machen mit 
mir, so kame ich wieder besser mit der Zeit, ganz ausbrennen kann man doch auch 
nicht. (Arzt: Strome?) Ja, wenn man noch starkere Volt hatte, sonst kame ich 
am Ende doch so halber zweg wie auch schon (= kame so halb in Ordnung). 

(Arzt: Was macht man mit den Stromen?) Ja, man tut nur ein Stahl- 

ein Glied macht man hinein-dann ist er schneller tot und es ist dann 

starker, das Glied. Ich weiB selber nicht, bei mir, bei mir ist alles ausgefressen 
und hohl. Da miiBte man dann die Nase und die Ohren verstopfen, dann hat’s 
Strom. (Unverstandhches Gemurmel.) Zwei Takt Strom. (Unverstandliches Gemur- 
mel.) Da ist es jetzt wieder ganz kalt. Ein Madchen da unten, das macht so etwas 

da. Wenn man mehr Volt-. Volt und Ampfar. (Keine Versehreibung.) 

Und die Ohren miissen halt verpackt sein, daB es nicht hinaus geht-und 

auch da-ich glaube mit den Nadeln hatte man halt sollen zumachen. 

Sonst wenn man halt tot ist und sie einen da hinunterwerfen-— das Ding, 

was sie da haben-wenn da eben ein Bein wird brechen. (Greift nach dem 

Arm.) Der tut mir jetzt noch so weh, jetzt werden sie dann etwas kommen mit 

dem-ich sage, Sie miissen halt die Sache etwas verschoppen jeweil (= zu- 

stopfen). Jetzt geht’s dann. Die Hand wird schon kalt-hm, hm, weiB 

schon wie’s jeweilen wieder ist. Morgen ist jeweilen alles wieder so frisch. (Arzt: 
Was ist frisch?) Da, die Hand, das ist glaube ich wieder frisch. Wieder eben. 

1st eben vielleicht-ware gescheiter, wenn’s mal fertig ware, viel gescheiter. 

(Arzt: Was ist mit der Hand?) Da, geht nicht mehr, nur ein wenig verstaucht 
gewesen, das macht nichts. (Arzt: Frisch?) Jetzt ist frisch. Da die Schwielen 
da nicht frisch. 1st sich nicht mehr der Miihe wert. Da friere ich halt immer 
und wenn ich noch miiBte schaffen drauBen, so konnte ich gerade umfallen, ich 
meine ich fahre grad fort an dem. (Arzt: Wer bin ich denn jetzt?) Danke denn. 
Ich tue Ihnen noch gratulieren. Sie haben auch vorhin gesagt, Sie taten mir gra- 
tulieren. (Larm im Nebenzimmer.) Das ist aber ein wenig ein grober Kerl, der 
da drauBen. Ja, ja, ich habe keine Lunge und nichts mehr. (Seufzt.) (Arzt: Ich 
habe nicht gesagt, ich gratuliere!) Ja, ja, jener Mann, ich habe es (sein Geld) 
abgegeben, zum Behalten, zum Behalten, bis ich wieder wohl sein werde. (Arzt: 
Was haben Sie ihm gegeben?) Dreiflig Franken. Und das andere habe ich 
gesagt, konne er behalten, es sind dann noch zwei bis drei Franken gewesen. 
Ich komme es dann wieder holen. (Arzt: Also sterben wollen Sie noch nicht?) 

(Unverstandliches Gemurmel.)-wohl nichts mehr machen, nichts mehr 

machen, ein wenig schaffen — will man immer doch nicht — wenn man ja. 
Kann man gleich nicht Bchaffen, wenn ich schon zweg komme da (zweg 
kommen = genesen). Ja, ich habe da unten auch geschafft, aber die Buben 
lachen einen immer aus. Ich habe auch schon geschafft friiher. (Was zu Mittag 
gehabt?) WeiB es nicht mehr. Zu Mittag? (Arzt: Bratwiirste?) Nein. (Arzt: 
Schinken?) Nein, ich weiB nicht mehr was. (Duselt.) Man sollte einem etwas 
eingeben konnen, daB man schneller konnte sterben. DrauBen ist eine Uhr, haben 
Sie eine Uhr, die ist dann auch noch zu behalten. Kommt man dann schon holen. 
(Larm im Nebenzimmer.) Die lachen schon drauBen. Der Teufel nimmt sie eher 
als mich, solohe Halunken. (Arzt: Was hat man denn gemacht mit dem Haften?) 
Haften denn, daB ich konnte sterben. ’S ginge denn, nicht wahr? Alles so Ware, 
Dreckware. Da miiBte man halt immer warmen, Erwarmungen haben, und das 
kann man halt nicht, nicht wahr? Jetzt muB man halt wieder warten bis am 
Morgen, vielleicht, daB ich ganz wach werde, und jetzt haben sie doch gesehen 
und haben gepumpt gehabt, soweit sie haben konnen. Nur nicht da an uns heram- 
schlagen wollen, wie da jedesmal in der Nacht. Ich habe eben manchmal so Weh- 
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anfalle, das haben sie (Sie?) ja selber gesehen, bis ganz kalt ist — und’s Herz, 
Herz ist halt noch gut und man hat doch so manchmal einen Sturm gehabt darin. — 
(Arzt: Sind Sie miide?) Pat. schlieBt zeitweise die Augen. „Da unten sagt wieder 
miide Hunde habe ich. Bekame nachts anders auf den Grind (= Kopf). Ist eine 
Bande. Wiirden noch frech und sagen, kommt, wir wollen den Chaib grad abegheie.“ 
(— hinunterwerfen). Man hat einen Hund bellen gehort. (Arzt: Hdren Sie den 
Hund?) „Da, das ist dem Herm Ding da seiner. “ 

Es soil im folgenden versucht werden, die epileptischen von den orga- 
nischen Storungen dieses Falles zu trennen, obwohl von vomherein 
festzustellen ist, daB die beiden im Grunde hier ein Ganzes bilden, 
dessen Komponenten sich nur einigermaBen auseinanderhalten lassen. 
Wie aber das korperliche Krankheitsbild unter den arteriosklerotiscben 
(und uramischen ?) Erscheiiiungen die epileptiformen Anfalle besonders 
hervortreten laBt, so stellen sich psychisch neben die Symptome eines 
organischen diejenigen eines epileptischen Zustandes. — Recht epilep- 
tisch dtirfte der sprachliche Ausdruck sein mit seinen allgemeinen, nie 
das treffende Wort findenden, breitspurigen, unbehilflichen, entglei- 
senden, steckenbleibenden, armlichen, sich besonders in nichtssagenden 
Wortem wiederholenden Wendungen; Beispiele: „Der macht so, wenn 
ich jeweilen so mache 44 soil ungefahr heiBen, daB-ein unbestimmter 
Anderer seine Anfalle nachahmt. — „Und uberall alles — wieder eben 
— ist eben vielleicht — da jetzt nichts mehr — ein Madchen da unten, 
das macht so etwas da—es ist mir alleweil schon manchmal —hier das 
ja manchmal gewesen — Herr Ding, Pfarrer Ding, wie hat jetzt der 
geheiBen, der fort ist ? — Sie sind nicht hier weiter oben ? — ein wenig 
schaffen will man immer doch nicht 44 ; alle diese Wendungen lassen 
einen bestimmten Sinn vermissen, zum Teil, weil sie vorzeitig abreiBen, 
zum Teil, weil bezeichnende Substantive, Adjektive und Verben 
fehlen; der tTberfluB an Pronomina, Adverbien, Interjektionen ist 
nicht nur nicht geeignet diesen Mangel auszugleichen, sondem tragt 
dazu bei, denSinnzu verwischen (Beispiel: „will man immer doch nicht 44 ). 
Besonders diese Art Verschwommenheit, verb unden mit eine m 
ersichtlichenBestreben, sich genau auszudrhcken: „Warmen, 
Erwarmungen haben — wenn man ja, wenn ich schon genese 4 * — 
dtirfte bezeichnend sein. Desgleichen klingt die langsame, 
monotone Sprechweise epileptisch. Patient beschaftigt sich aus- 
schlieBlich mit sich selber; dabei ist das Fortbestehen eines Kon- 
taktes mit der Umwelt hervorzuheben; der Epileptiker hat zu 
dieser ein ausgesprochen affektives Verhaltnis; er ist ego- 
zentrisch, nicht autistisch. Es werden wertende Vergleiche 
zwischen sich und der Umgebung gezogen und Urteile in naiv kata- 
thymer Weise verf&lscht. Auch diese Art Wahnbildung ist ftir 
einen Epileptiker mit Ausnahmezustanden bezeichnend. Patient ftthrt 
seinen als krankhaft empfundenen Zustand auf die MiBhandlung durch 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



202 


H. Christoff el: 


* andere, wahrschcinlich Mitpatienten zurftck; Wahmehmungen bezieht 
er in seine Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen ein; wenn ein 
Mitpatient im Nebenzimmer einen Artfall bekommt, so ist dies nur eine 
spottische Nachahmung seiner eigenen Anfalle. Obgleich Patient weiB, 
daB er solche hat, halt er sie sich doch durch Boshaftigkeit zugefugt; 
er glaubt sich mit starken elektrischen Stromen behandelt, die, falls 
er kein gutes Herz mehr hatte, ihm bald den Garaus machen wOrden; 
man bezweckt dies auch, will ihn kalt machen und beiseite schaffen. 
Er registriert die Tatsache, daB er Anfalle hat und behauptet daneben, 
daB an ihm herumgeschlagen werde: „nur nicht da an uns herumschlagen 
wollen, wie da jedesmal in der Naoht. Ich habe eben manchmal so 
Wehanfalle“ usw. Auch dieses Thema der Anfalle diirfte bei Zu- 
standsbildem wie demjenigen Bracks zur Diagnose eines epileptiformen 
Leidens beigezogen werden durfen. Charakteristischer ist jedoch 
die ausgesprochene Empfindung, krank zu sein und sterben 
zu mussen (Anfalle, Kopfweh, Schwache, Frieren) und die Erkennt- 
nis, sich in einem traumhaf ten Zustand zu befinden (vielleicht 
daB ich ganz wach werde, ich habe jetzt einen Nebel“); obgleich wir 
einer partiellen Krankheitseinsicht bei verschiedenen, besonders akuten 
organischen Psychosen begegnen, — so ist es doch weniger die Emp¬ 
findung des Dammrigseins, sondem eher des Versagens, das die Orga- 
niker zum Ausdruck bringen. Bei schizophrenen Prozessen ist die Emp¬ 
findung, in einem auBergewohnlichen Zustande zu sein, nichtsSeltenes; 
abgesehen davon, daB andere Krankheitszeichen in viclen Fallen eine 
Differentialdiagnose erlauben, pflegt die zum Ausdruck gebrachte 
Krankheitsempfindung nicht wie beim Epileptiker als zum mindesten 
unangenehm, als ein Minus gegeniiber dem gewohnlichen Zustande 
bezeichnet zu werden, sondem bloB als „anders“, wenn nicht sogar als 
lustbetont. — Auch das schwkchlich bigotte Wesen, das einesteils 
den Arzt als Pfairer verkennen, den Tag als einen „Feiertag“, „einen 
heiligen Tag“ vermuten laBt, andemteils den Patienten nicht hindert, 
seine Genossen zum Teufel zu wunschen, hat etwas ftir den Epileptiker 
Charakteristisches. 

Kein einziges aller dieser Symptome spricht mit Sicherheit fiir Epi- 
lepsie, nur in ihrer Gesamtheit machen sie wahrscheinlich, daB es sich 
bei B. um ein epileptiformes Leiden handelt. Bei manchen Symptomen 
muB offen gelassen werden, ob man sie als epileptisch oder organisch 
deuten soli; wieder andere sind als typisch organisch zu betrachten. 
Es verhalt sich eben beim psychischen Bilde wie mit dessen anato- 
mischer Grundlage. Sowohl der epileptischen wie der arteriosklero- 
tischen Demenz liegen diffuse Hiraveranderungen zugrunde. Beide 
haben ihre charakteristischen Einzelheiten. Es gelingt aber noch nicht 
die arteriosklerotische Epilepsie von den iibiigen arteriosklerotischen 
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Himerkrankungen mit Sicherheit abzutrenneu. Dementsprechend meint 
Kraepelin 1 ) von einer Spatepilepsie mit cerobraler Arterioeklerose, 
man kdnne im einzelnen Falle stets im Zweifel sein, ob es sich von vom- 
herein um eine arteriosklerotische Grundlage gebandelt habe. Es laBt 
also die Moglichkeit einer Kombination von Erkrankungen offen. Sei 
nun die Atiologie wie sie wolle; so handelt es sich fiir uns darum, die 
psychischen Bilder derart zu analysieren, daB wir nicht nur eine Epi- 
lepsie, auch ohne daB wir einen Anfall gesehen oder sonstwie etwas 
ftber den Verlauf erfahren haben, glattweg diagnostizieren, sondem 
daB wir auch bei andersartigen Geisteskrankheiten die epileptische 
Komponente herausschalen konnen. 

Als organisch darf wohl die Gedachtnis- und Auffassungsstorung 
bezeichnet werden, wie sie Brack besonders in den letzten Wochen 
seines Lebens gezeigt (Nichtwissen, wie lange in Schweiz. Anstalt fiir 
Epileptische gewesen und wie die Arzte dort heiBen, Vergessen, daB er 
vor einigen Minuten seinen Gepackschein beim Portier abgegeben, 
Hosenhinunterlassen statt -heraufnehmen). Wenn er in dem ausfiihr- 
lich wiedeigegebenen Protokoll, das wir zu analysieren versucht haben, 
ortlich, zeitlich und in der Situation desorientiert ist, so liegt von vom- 
herein der Gedanke an eine organische Gedacbtnisschwache nahe; 
wenn Brack dann aber rat, is sei ein „Feiertag, ein heiliger Tag“ und 
der Besucher ein Pfarrer, so regt sich auch gleich die Vermutung, es 
mit einem Epileptiker zu tun zu haben. Die hypochondrischen, auf 
allerhand Parasthesien sich aufbauenden Wahnideen, klingen groBten- 
teils recht epileptisch; ein ,,Nihilismus“ aber, wie er sich in der Be- 
hauptung, „keine Lunge und nichts mehr“ zu haben, auBert, tont orga¬ 
nisch. Bei der Verblodung auch des genuinen Epileptikers finden wir 
die leichte Konigierbarkeit von Einfalien und fixierten Ideen wie, 
keine groBe Zehe mehr zu haben, von andem verspottet zu werden, 
es mit einem Geistlichen statt mit einem Arzte zu tun zu haben, wobei 
der Patient aber nach wenigen Sekunden wieder bei seinem alten Ge- 
danken angekommen sein kann. Diese scheinbare Konigierbarkeit 
kann sich auch bei einem rein Oiganischen finden, ist also differential- 
diagnostisch wohl ohne Bedeutung. Die Schwierigkeit der Wortfindung, 
die Neigung zum Versprechen, das Haften an frQheren Ausdriicken, 
der Gebrauch von Flickwortem kann ebensowohl organisch wie epi¬ 
leptisch sein; die Breitspurigkeit hingegen, die Bevorzugung von all- 
gemeinen .Ausdriicken vor bestimmten Begriffen, die daraus resultie- 
rende Yerschwommenheit, die init der Neigung, sich exakt 
auszudriicken, kontrastiert, charakterisieren den Epileptiker. 
Patient glaubt den untersuchenden Arzt schon einmal gesehen zu haben; 
er kommt ihm bekannt vor; dankend erwidert er eine vermeinthche 

') Kraepelin, Psychiatrie, 8. Aufl., II. Bd., L Teil, S. 571. 
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Gratulation. In beiden Fallen handelt es sich um cine Stdrung, die am 
ehesten als eine solche des Gedachtnisses aufzufassen ist. Wir finden 
auch ein Ausfiillen von Gedachtnislucken durch Vermutungen; 
diese werden ihm aber sogar dort, wo sie seine am meisten 
affektbetonten Erlebnisse betreffen, nicht zu unumstoB- 
lichen Tatsachen. Das, sowie die fast fehlende Moglichkeit, 
den Patienten zu Konfabulationen zu beeinflussen, erlaubt 
bei der sonst von einer organischen schwer zu trennenden Gedachtnis- 
storung Bracks den epileptischen Einschlag zu sehen. — Patient unter- 
bricht sich oft mitten in einem Satze, duselt ein oder redet unvermittelt 
z. B. von seinem korperlichen Zustande, nachdem er sich vorher mit den 
Personalien des Arztes beschaftigt; ebenso unvermittelt kann er dann 
wieder sein altes Thema aufnehmen. Oft wird dadurch der Rede- 
ablauf unverstandlich, besonders wenn man nicht liber das den Pa¬ 
tienten Beschaftigende orientiert ist; zeigt man sich, was bei Fallen 
wie Brack mit ihrem ewig sich wiederholenden Einerlei, nicht schwierig 
ist, einigermaBen unterrichtet, so kann man dem Gedankenablauf 
bei aller Unklarheit und Sprunghaftigkeit folgen. Trotz der Unter- 
brechungen Und unvenhittelten sowohl Wiederholungen als auch 
Abschweifungen und trotz der sprachlichen Insuffizienz zeigt sich mit 
Deutlichkeit, daB die Assoziationen in den ausgeschliffensten Bahnen 
sich bewegen. DaB sie trotz der leichten Unterbrechbarkeit spontan 
immer ins alte Geleise zuriicklaufen, ist eine epileptische Eigenttimlich- 
keit, die uns schon in den vorhergehenden Fallen veranlaBte, den Aus- 
druck Ablenkbarkeit moglichst zu vermeiden. Nicht abgelenkt 
werden die Assoziationen, sondern abgebrochen, um plotz- 
lich an der alten Stelle wiederaufgenommen zu werden. 
Wir finden dieses Phanomen der Unterbrechbarkeit mit Erschwerung 
der Gedanken- und Wortfindung verbunden. Es fiihrt, wie wir auch 
schon friiher ausgefiihrt haben, zu sinnlosen Einsprengungen in einfen 
sonst einigermaBen verstandlichen Gedankengang; der sichtlich schlafrige 
Patient wird z. B. gefragt, ob er miide sei, zugleich hort man untenim 
Hof einen Hund bellen: „Da unten sagt wieder miide Hunde habe ich. 
Bekame ganz anders auf den Grind uber“ usw. Es sind um das Wort 
„Hund“ AuBerungen gruppiert, wie sie Patient wahrend seines Aus- 
nahmezustandes bei jeder larmenden AuBerung im Hause zu tun pflegt, 
und ftir die er eine starke Assoziationsbereitschaft hat: er wiederholt 
Drohungen, die er sich zugerufen glaubt, und droht selber. Aus der 
Perseveration des ,,miide“, dem Strom von Schimpfwortem und der 
verspatet reproduzierten Perzeption „Hund“ resultiert eine 
Zusammenhanglosigkeit, wie wir sie in dem MaBe bei keinem der vorher¬ 
gehenden Patienten beobachtet haben. Es muB of fen gelassen werden, 
wieweit dabei die Epilepsie eine Rolle spielt. 
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Um einen 52jahrigen Epileptiker (Fall 7), bei dem schon im 14. Jahre die 
Anfalle begannen und spater AlkoholmiBbrauch eine Rolle gespielt, handelt es 
sich bei dem 1863 geborenen, verblodeten Alfred G. Die Krankengeschichte gibt 
leider nur sparliche Auskunft. Pat. soli von jeher leicht schwachsinnig, in den 
letzten Jahren meist verwirrt und motorisch erregt gewesen sein, so daB man 
ihn wahrend dieser Zustande, die die Regel bildeten, isolieren muBte. Seit 1903 
bef&nd sich Pat. in der Schweiz. Anstalt fur Epileptische. Ich hatte Gelegenheit, 
ihn am 15. II. 1915 kurz zu sehen; einige Monate darauf muBte Pat. wegen zuviel 
Larmens anderweitig untergebracht werden. 

Trotzdem wir tiber den Patienten allzuwenig wissen, darf als sicher 
angenommen werden, daB er unter epileptischen Anfalien litt und einer 
Verblodung wahrscheinlich im Sinn der Epilepsie mit haufigen Er- 
regungs- und Verwirrtheitszustanden anheimfiel. Ich trat ihn eupho- 
risch, eine Zeitung in Handen, sie bruchstiickweise miihsam laut lesend, 
mit massenhaften Fehlem, uberall seine Bemerkungen einflechtend. 
Dabei war Patient kaum zu unterbrechen, auf jeden Fall nie zu 
fixieren; stets fort larmte er in monotoner Weise vor sich hin. Er be- 
gruBte den Untersucher, horchte einen Moment hin, wenn man ihn ener- 
gisch unterbrach, verabschiedete sich zum Schlusse freundlich. Es 
bestand also trotz der Zerfahrenheit ein gewisser Rapport. Patient 
war zeitlich desorientiert; auf Fragen in dieser Richtung antwortete 
er: „In den achtzehnhunderter Jahren, im Mai jetzt waren wir in den 
achtzehnhunderter Jahren und unser Ding ist daneben gewesen. “ 
Dann las er in ganz dem gleichen Tone ein paar Worte in seiner Zei¬ 
tung: ,,Das Bezirksgericht und ftihrt Beschwerde fiber rigolose (!) 
Anwendungen und was man dem Bund alles gestohlen hat. . .“ Inter- 
punktionen, Zeitungsspalten existierten fur ihn nicht; er las einfach 
dariiber hinweg, verlas sich dabei, machte Auslassungen, flickte Worter 
ein, brach dann ganz willkiirlich ab, fuhr mit eigenen Bemer¬ 
kungen fort und sprang von diesen wieder unmotiviert zum Zei- 
tungslesen uber. Ein gewisses Fortschreiten des Gedankenganges 
war vielleicht, soweit es die Erzahlung eigener Erlebnisse betraf, vor- 
*handen; aus der Zeitung wurden aber immer die gleichen Bruch- 
fitucke aufgegriffen. Die starke Perseveration ist bei dem 
Bruchstiick, das wir unten wiedergeben, wegen der Kurze nicht sehr 
gut ersichtlich, war aber, wenn man der Peroration G. einige Zeit 
zuhorte, eine enorme. Trotz der sinnlosen Spriinge fehlte, 
wie erwahnt, die Moglichkeit den Patienten abzulenken, 
f ast vollig. Wir haben es mit einer charakteristischen Unter- 
brechbarkeit zu tun. Klangassoziationen wurden keine 
gebildet; der Assoziationstypus trug nicht den Stempel 
einer erleichterten Auslosbarkeit der einzelnen Assozia- 
tionen. Patient gelangte nie dazu, einen Gedanken fertig zu denken 
xxler auch nur verstandlich auszudrucken; obgleich diverse Bruchstucke 
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darauf schlieBen lieBen, daB sie schon einmal gedacht und ausgesprochen 
worden seien, ja vielleicht auch vielfach wiederholt zu werden pflegten; 
es fehlte ihnen in ihrer Verbindung jegliche Logik. Wenn irgendwo, 
so konnte man bei diesem Fall© von Inkoharenz sprechen. Es war© 
moglich, daB wir es mit einer gleichen Storung wie bei Fall 1 zu tun 
hatten; wir trafen dort als Zeichen einer teilweise erleichterten Ekphorie 
der Assoziationen ziemlich reichliche Klangassoziationen; das Fehlen 
der letzteren hier spriclit nicht dagegen, daB die Assoziationsstdrung 
bei beiden Fallen die namliche ist, Fall G. sie nur quantitativ starker 
als Fall Br. ausgebildet zeigt; erschien uns doch schon bei diesem 
die Erregung des Sprachvorganges bei weitem fiber dessen 
erleichterte Auslosbarkeit vorzuwiegen. Wir hatten es also 
hier mit einem psychischen Versagen zu tim, wie es vielleicht ffir die 
Ausnahmezustande des Epileptikers charakteristisch ist, und das sich 
um so deutlicher zeigt, je weiter die Verblodung vorgeschritten oder je 
ausgesprochener das MiBverhaltnis zwischen Ekphorierungsdrang und 
Ekphorierungsfahigkeit ist. — Damit im folgenden Beispiel ersicht- 
lich wird, was Patient aus der Zeitung liest und was er zwischenhinein 
selber produziert, setzen wir die Zeitungsstellen mit gesperrtem 
Drucke hin: 

„Deutschland, OberelsaB, Meldungen, Basler Presse, Artillerie- 
duell; ich hab© alleweil der Jungfer Elise schaffen helfen in ihrem Wohlstand. 
Extrageschenk erhalten jeder Burger Zeitung ffir das Zfircher Ober- 
land bin mit diesen GeOlerbuben einmal im Vierteljahr schaffen gegangen, 
ich habe dem Pfarrer GeBler helfen kfinnen gegen Wetzikon und Gruningen 
ist Nummero 117 Herr Gubler hat mich wollen anlfigen haben Sauerei-Sachen 
gemacht gegen ihn und die Dings da, die nicht sagen konnen, weil ich sagte, vor 
ihren Augen kdnne ich dem Herm, der mir geholfen hat und samtliche Ge- 
meinden des Bezirkes Pfaffikondanach bin ich etwas weiter hinein gekommen 
gegen Amerika zu bin aber nicht mehr mit dem Herm allein mit dem Abonne- 
mentspreis jahrlich Fr. 1,80 vierteljahrlich Fr. 1,60 das Ausland mit 
hinausgekommen ich bin mit den Russen schon hinausgekommen und fur 
die Gemeinde Gruningen ffir den Mittelstand und ein Herr Berg mit 
den Herren Internierten 2 Stunden von der Stadt Brest in Nord- 
frankreich fahrt der Dampfer zum Fort Garaschon, das zum Sohutze 
der Stadt gegen Angriffe und bin davor irgendwo gekommen wo an den 
Kirchenhausera gebaut wo hat sollen fortgeschafft sein und ist nirgends ernes 
gemacht gewesen; dann habe ich den Weibem geholfen zu Hause und ffir das 
Zfircher Oberland und von Zfirich ebenso bis Luzern haben mfissen 
Gerechtigkeit sagen so sind Sauereien hie und da und Meilen Druck und Ver- 
lag von J. Wirz Gruningen erschienen wdchentlich 3mal Dienstag, 
Donnerstag und Samstag und jetzt eben noch und als Extrageschenk 
erhalt jeder Bfirger der Bundzeitung oder die Brief marken eingesen- 
det der Bekanntenin neuer Auflage erschienen sind Rezension R. M. Z. 
Wenn der Freund den Freund vergiBt, wenn dein Liebchen treulos 
ist, sie es dir zum Trost geblieben, daB man dir nicht hat wollen hinter- 
gehen, daB man mich hat wollen anlfigen, jede sfiBe Hoffnung f allt, daB 
dein Denken und die Welt immer nooh dasselbe ist die HOlle der 
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Internierten in Nordfrankreioh fahrt der Dampfer zum Fort Grangio 
der zum Schutze der Stadt von der sie mit Kanton Kanone..usw. 

Der 1892 geborene Joseph H. (Fall 8), Landwirt, ledig f katholisch, von Engel- 
berg, wurde am 6. X. 1915 mit folgendem Zeugnis in die Schweiz. Anstalt fur 
Epileptische.verbracht: „Hat seit langerer Zeit schwere epileptische Anfalle gehabt. 
Er war ohne arztliche Behandlung. Am 4. X. 1915 morgens bekam er einen Tob- 
suchtsanfall, zerschlug verschiedene Fenster und riB dann aus. Eingefangen, hat 
er sich in der Nacht gut beruhigt und iat nun transportfahig.“ Hereditare Be- 
lastiing konnte keine ermittelt werden. Die Eltern waren nicht blutsverwandt, 
Geburtszufalle keine. Als einziger in der Familie litt Pat. an Zahngichtem. Korper- 
liche Krankheiten machte er nie durch. Kein Alkoholismus. Pat. besuchte, ohne 
sitzenzubleiben oder durch mangelhaften Intellekt aufzufalien (?), 0 1 /* Jahre die 
Alltagsschule. AuBer im Anfall keine besondere Reizbarkeit. Seit der Erkrankung 
mit 15 Jahren wurde von den Angehorigen eine Gedachtnisabnahme bemerkt; 
das Leiden setzte damals mit Absencen ein, die von Schlucken begleitet waren. 
Mit 17 Jahren trat ein erster schwerer Anfall auf; er wiederholte sich seitdem bald 
taglich, bald in Pausen von 14Tagen, sowohl unterTags wie nachts. Es sind typisch 
tonisch-klonische Krampfe von 2—3 Minuten langer Dauer, ohne Inkontinenz, 
mit anschlieBender Schlafsucht oder Verwirrtheit, in der Pat. davonlauft. Als 
Aura hat Pat. eine von der Magengegend aufsteigende, nicht naher beschriebene 
Empfindung. Man versprach sich von einer systematischen Kur Erfolg; der auf- 
nehmende Arzt negierte ausdrlicklich, daB H. ,,insanabel und ein Pflegling“ sei. 
— Pat. wurde am 1. VTI. 1916 von semen Angehorigen aus finanziellen Griinden 
nach Hause genommen. Verwirrtheitszustande traten wahrend der Anstalts- 
behandlung keine ein. Fur gewohnlich zeigte erein ruhiges, in sich gekehrtes, etwas 
kindisches Wesen. Strenger Katholik, schloB er sich nur an Katholiken an. AuBer 
den unten erwahnten Zustanden stellten sich alle paar Wochen als Vorlaufer von 
Anfallen Stimmungsschwankungen ein. Sie dauerten gewohnlich nur Stunden 
und bestanden meistens in einer religios-verwirrten Erregung, seltener murrischer 
Gereiztheit, die zu Widerwartigkeiten und Priigelei mit Mitpatienten fiihrte. Pat. 
erhielt pro Tag 4 Sedobrolwiirfel; Anfalle hatte er pro Monat 1—8, durchschnitt- 
lich 6, mehr untertags als nachts. Am 14. XI. 1915 friihmorgens zeigte sich ein 
Ausnahmezustand, in dem Pat. zum Portier ging und fortbegehrte. Am 4. L 1916 
fruhmorgens wiederum Ausnahmezustand. Pat. jodelte, sprach, larmte und gesti- 
kulierte viel, konnte nicht auf die Arbeit geschickt, sondem muBte isoliert werden. 
Am Nachmittag dieses Tages sah ich ihn zum erstenmal. Ich suchte ihn mit dem 
behandelnden Arzt in der Zelle auf, wo er, urchiger als sonst seinen Dialekt spre- 
chend, laut und monoton vor sich hin redend unter starken plumpen aber raschen 
Ausdrucksbewegungen hin imd her ging, bald in schleppendem Bergschritt, bald 
tanzelnd; bald zu Boden, bald in die Hdhe stierend. Auf Anrede reagierte er 
einen Moment, fuhr dann aber in seinen Perorationen fort. Nach und nach lieB 
er sich besser fixieren. 

Orientierung: „In der Anstalt.“ (Arzt: Warum?) „Man muB auch schauen, 
daB man einen kann retten. Nur die mit FleiB nicht wollen, die sind halt verloren. 
(Mit Pathos) Mich k5nnen sie kreuzigen und martern, vom Glauben lasse ich nicht. 
Wenn man nach dem handelt, kann man nach dem wandeln. (< (Gibt Jahr, Monat 
und Wochentag richtig an, glaubt aber, es sei der 3. statt der 4. I.; liber die Situa¬ 
tion kommt er nicht ins klare; er meint, man wolle sehen, welches der Schlauere 
sei und wiederholt ofters mit listigem Lacheln, er lasse sich nicht erwischen. — 
(Arzt: Wer bin ich?) „Jetzt gegenwartig ein Schreiber — und sonst schaue ich 
Sie auch flir ein Herrchen an.** (Streicht mir lachend liber den Kopf. — Hasi- 
tieren wird im Protokoll jeweilen durch einen Gedankenstrich angedeutet, llicken- 
hafte Aufzeichnungen, die durch das ziemlich schnelle Sprechen des Pat. 
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bedingt werden, sind mit Punkten markiert. — Arzt: Was arbeite ich wohl?) 
„Wenn Sie auch auf einem Bureau sind oder auch so etwas machen, oder auch auf 
den Taglohn gehen —“ (Arzt: Warum wohl sehreibe ich jetzt?) „Etwas auf- 
zeichnen.“ (Arzt: Was sehreibe ich?) „Ich bin da nicht so in den Sprachen ge- 
gangen ...“( = ich habe mich nicht soviel mit Sprachen beschaftigt. Pathetisch) 
,,Heimatsprache, Muttersprache, Vatersprache, Schwestersprache —“ (Die fol- 
gende Fabel: 

Der mit Salz beladene Esel. 

Ein Esel, der mit Salz beladen war, muBte durch einen FluB waten. Er fiel 
hin und blieb einige Augenblicke behaglich in der kiihlen Flut liegen. Beim Auf- 
stehen fiihlte er sich um einen groBen Teil seiner Last erleichtert, weil das Salz 
im Wasser geschmolzen war. Langohr merkte sich diesen Vorteil und wandte 
ihn gleich am folgenden Tage an, als er, mit Schwammen belastet, wieder durch 
eben diesen FluB ging. 

Diesmal fiel er absichtlich nieder, sah Bich aber arg getauscht. Die Schwamme 
hatten namlich das Wasser angesogen und waren bedeutend schwerer als vorher. 

Die Last war so groB, daB er erlag. 

— Ein Mittel taugt nicht fiir alle Falle. — 

liest Pat. monoton, leise, fast ohne Fehler, rasch; nach dem Titel benierkt er) „Ja f 
Salz muB man auch haben“. (Sonst macht er keine Zwischenbemerkungen.) Bei 
der Stelle: Diesmal fiel er absichtlich nieder, setzen automatisch aussehende Dreh-, 
dann Nick-, dann wieder Drehbewegungen dee Kopfes ein, wobei Pat. im gleichen 
Tone weiterliest. Nach Fertiglesen entfemt sich Pat. sofort vom Tische, wo das 
Buch liegt und fahrt ohne die geringstc Unterbrechung fort: „Ja der lange X., 
der ist auch herabgekommen vom Berg und wenn er abends um 9 Uhr gejodelt 
hat, hat er auch gesagt, wie er habe vorsichtig sein miissen beim Herunterkommen.* 4 
(vgl. Sei vorsichtig mit Mitteln usw.) „Sie haben einen schonen Bauernstand 
gehabt und haben ihn jetzt noch gewiB — ja, ja —“ (Auf Aufforderung repro- 
duziert Pat. jetzt die Fabel, und zwar prompt, kurz und klar, ohne jegliche Um- 
stande. Es werden ihm mm von dem behandelnden Arzte ein paar Fragen gestellt, 
bei deren Beantwortung Pat. von sich mit Vorliebe in der dritten Person redet. 
(Arzt: KonnenSie jodeln?) ,,Ja, er hat sich zu wenig geiibt darin.“ (Arzt: Haben 
Sie gut geschlafen?) „ Gerade nicht; es ist vielerlei vorgekomirten, wenn man un- 
schuldig ist — der Nachbar, der Kellersepp hat auch gesagt — da auf die Alp 
bin ich hingegangen, Milch zu holen.“ (Arzt: Letzte Nacht?) „Nein, das ist 
friiher vorgekommen — Sie haben da gerade gemeint, sie konnten ihn so schnell 
weg? — Er hat’s gesehen — er hat’s gesehen, wenn’s gerade hat miissen sein.“ 
(Dies mit schlauem Lachen; dann pathetisch) „Und das freut mich so, wenn ich 
so kann unsere Friedlichkeit zu Hause, wo der Vater gelebt hat, so schone Fried- 
lichkeit und Zusammenhang zu Hause und so einen lieben Vater zu Hause, der 
so schon fur die Familie gesorgt hat; und da ist ein anderer Wille Gottes gekommen. 
daB er hinuntergefalien ist, der Vater. .. Aber ich habe mich trosten konnen, 
wie ich mich noch nie habe trosten konnen . . . (Schleift mit den FiiBen, wie wenn 
er etwas von den Sohlen abstreifen wollte.) Wir haben ihn tot miissen auflesen, 
das ist etwas gewesen. Wir haben unsem Stand gefiihrt und miissen schauen. 
wie wir uns durchgebracht haben. . . (Dies mit jammerliehr Stimme.) Und das 
ist unsere groflte Freude gewesen, daB wir einen solchen guten Vater gehabt 
haben. . . dann, als er hinuntergefalien ist, da, von Arni hinten, wir sind gerade 
hinter dem Armenhause daheim. . . wir haben auch fortgeschaut lang, ob wir ihn 
nicht sehen, da haben sie ihn tot gebracht; die Mutter ist auch auf ihn gefallen 
und hat geweinL Jetzt hat er ganz hingeschaut, nicht nur ein biBchen, ich weifi 
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nicht, habe ich damals auch etwas juchzen kdnnen oder nicht. 44 {Pat. wird vom 
behandeinden Arzt unterbrochen und nach dem Jodeln gefragt; er erzahlt yon 
Jodlern, die in Engelberg in einem Gasthaus auftreten) „Ja, sie haben sich manch- 
mal den SchweiB abgewischt.».; den. Herr Cattani habe ich auch gekannt auf 
dem Seesel; da habe ich vom lieben Gott auch eine solche Frechheit bekommen, 
daB ich durfte neben ihn sitzen..(Arzt: Wollen Sie nicht arbeiten gehent) 

„ Jetzt, heute ist es zu spat; aber morgen will ich schauen. 44 (Pat. sieht zum Gitter 
hinaus. Schdnes Wetter.) „Wenn’s tropfelt, gibt’s .ein Giimpchen (= kleiner 
Tiimpel), aus dem Giimpchen ein Seelein, aus dem Seelein einen See, aus dem 
See ein Meer. Ich kenoe die Schrift auch; den lieben Gott tun sie nicht gerade 
so schnell verwerfen. Sie haben auch wollen in die Kirche einbrechen und da 
wollen den Geistlichen die Kirche stehlen. 44 (Dies in zomigem Tone. Stets unter- 
brechbar und einigermaBen zu fixieren. Es werden ihm nun Bilder gezeigt und 
zwar zuerst Rethels Tod und Tiirmer, schwarz auf weiB.) „Das ist auch ein ge- 
maltes Bild. Das sind so Priifungsbilder. Priifen, und ein wenig probieren. 44 
(Liest leise das unter dem Bild Stehende. Wieder auf das Bild aufmerksam ge¬ 
macht, fahrt er fort) „Sind auch etwas Leute. 44 (Geht wieder weg und sieht zum 
Fenster hinaus.) „Gott liebt, die er ziichtigt, die, wo ihm nachfolgen, miissen auch 
geziichtigt werden. 44 (Eigentiimliches Kopfnicken. Guckt zum Fenster hinaus. 
Wird wieder auf das Bild aufmerksam gemacht.) „Das sind auch zwei alte Leute. 
Ja, der da — warm’s gerade — das da ist nach der Gestalt so wie der Tod; aber 
der Tod ist nicht gerade zentume (= liberal!) und wenn die ganze Welt mufl 
dumm sein. 44 (Arzt: Was tut er denn?) „Er (= der Tod) will auch die Menschen 
zu einem andern Leben, die schlechten Leute, wo mit FleiB etwas machen, so 
Dummheiten ... Ja, so viel reden darf er nicht (Pat.); sonst meinen sie, sie haben 
ihn im Kafig; da ist er aber noch etwas geschickter. 44 (Uberlegenes, hohnisches 
Lachen. — Es werden dem Pat. nun Bilder aus dem „Meggendorfer Bilderbuch 44 
gezeigt, S. 199: Herr, Jude, Tiirke, Japaner.) „Werden auch etwas Leute sein. 
Nach dem Bart werden es auch drei Mannsvolker sein, und das hinterste ist ein 
Weibsvolk. 44 (Pldtzlich ausgelassen heiter; nachdem er ausgelacht) „Ich schaue 
es fur die heilige Dreifaltigkeit an, und das Hinterste ist gerade die Mutter Maria. 44 
(Lacht hohnisch. Auf den Japaner aufmerksam gemacht.) „Ja, mich fangt man 
nicht so; er ist noch besser dran. 44 (Auf die Schlitzaugen aufmerksam gemacht.) 
— „Er kdnnte ein Feuer anzlinden, wie er wollte, wenn sie gerade meinen, sie 
seien ein wenig gescheiter. Sie miissen dann noch schauen, ob sie ein wenig ge¬ 
schickter werden als sie gegenwartig sind. 44 (Auf Figur 1 aufmerksam gemacht.) 
„Da8 ist ein Herrenmannchen. 44 (Jude mit Schirmmutze.) „Soll ein Student sein, 
wird ein Bauerchen sein. 44 (Lacht narrisch. — Tiirke mit Fez.) „Das ist auch einer 
mit einem roten Grind, einem roten Kopf sollte man gehOrig sagen; er wird auch 
ein wenig von der Sonne verbrannt sein, ist auch etwa ein Mannchen — 44 (Arzt: 
Ist’s nicht ein Neger?) „... Ich kann gerade nicht sagen was fiir einen. 44 (Spuckt 
kraftig zum Fenster hinaus. Jetzt wird die Seite 200: Chinese, Eskimo, Indianer, 
Neger gezeigt.) „Nach den Bildem sind es auch Leute, und wenn sie sich auch 
freiwillig haben zurichten lassen. Ja, es niitzt nicht das Schreiben jetzt gerade 
viel — 44 (Chinese.) „lst auch eine mit einem Zopf und mit einer Kappe. 44 (Ein- 
wand.) „ Und wenn es auch einer ist und mit einer Kappe, auf das schaue ich 
nicht. Sie miissen auch die Gestalt haben, die ihnen der liebe Gott gibt. Sie miissen 
auch nicht glauben, daB sie miissen die Dame und den Herrn spielen^. 44 (Neger). 
„Neger.“ (Indianer.) „So Englander = Rustig (= Ausrustung) oder was noch 
hdher ist Indianer oder Japaner oder sei es was fiir einer es wolle, das ist mir ganz 
gleich. 44 (Interessiert sich dabei sichtlich fiir die Bilder, ist gar nicht abweisend, 
Wie man aus dem Protokoll vermuten miiBte. Hirschkafer im Bilderbuch gezeigt.) 

Z. f. d. g. Neur. u. P»ych. O. LV. 14 
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„So ein Kafer — 44 (Arzt: Mistkafer?) „Und wenn es auch gerade Borkenkafer 
aind, daa wollen wir nicht hoffen. 44 (Einwand des Unterauchers.) Patient rmb 
weiter: „Ein Maienkafer — oder eine Spinne — 44 (Arzt: Nein.) „Sei es, was es 
wolle. 44 (Arzt: Das wissen Sie doch besser! Pat. sieht das Bild intensiv an.) „Ein 
Maienkafer diinkt es mich vom Anschauen —“ (Eichhom im Bilderbuch gezeigt.) 
„Das ist jetzt ein Hase oder eine Katze Oder, ein Fuchs. 44 (Pat. wird auf den 
Schwanz aufmerksam gemacht.) „Die Mause haben sonst nicht so wollige — eine 
Katze — sonst ist — nein, das ist nichts anderes ala eine Katze, eine Katze, die 
gerade auf eine Maus lauert. 44 (Pat. beschaut wieder intensiv und lange daa 
Bild. Dann) „Sei es, was es wolle. 44 (Lauft weg. Ist nicht mehr zu fixieren, sagt 
laut vor rich hin) „Der H. ist schon lang H. gewesen, wie er gewesen ist 
seiner Lebtag. 44 (LaBt sich wiederum fixieren. Eichhom wird ihm gezeigt. > 
„Wenn’s sein muB, ein Eichhom. Es gibt mancherlei Tier©. 44 (Hat seine richtige 
Antwort mit Hilfen gefunden wie: Gibt’s nicht solche Tiere auf den Baument 
Freut sich sehr, daB er richtig erraten. Meerschwein gezeigt.) „Das ist wenn ich 
muB sagen ein Fuchs, eine Katze — ist’s etwa ein zahmer Hase ? Nein, oder wie 
sagt man jetzt auch? 44 (Lacht, zeigt auf das Tier nebenan und sagt richtig: „Da* 
ist ein IgeL 44 ) (Unterbrechung. Weitere Bilder werden prompt und richtig be- 
nannt: Wiege und Kinderwagen, Arzt beim Krankenbett, Gemse und Steinbock* 
Fuhrleute und Pferde, Elefant und Kamel; andere Bilder werden nach Art der 
obigen falsch oder endlich umstandlich richtig bezeichnet. Uhu gezeigt.) „Daa 
ist etwa der Kuckuck. Das ist etwa ein Vogel; es gibt ja verschiedene VogeL 4C 
(Sieht man diese tags oder nachts ?) „ Ja, ich denke nachts, ja, gerade sagen kann 
ich’s nicht. 44 (Arzt, nach einigen Zwischenbemerkungen: 2-20?) „Nun 40.‘* 
(7 *20, 70 • 20 richtig und auBerst promp gerechnet. 400 — 08?) „Ich habe da 
hohere Sachen nie gehabt, so Rechnen gehabt. Es rind da Herren, die woUen 
ein wenig gescheiter sein, aber Hochmut kommt vor dem Fall. Handarbeiten 
ist auch etwas. Es fliegt kein Vogel so hoch, er kommt auch wieder zu Boden. 
Es fliegt kein hoher Vogel, weder er komme auch wieder zu Boden. So Leute, 
die einen so fangen wollen mit List, die fangen nicht so geschwind; er (= der Hess) 
hat etwas erfahren, man nimmt ihn nicht so geschwind. 44 (Pat. peroriert mit 
verschmitztem Lachen, schimpft und antwortet ungefahr im selben Tone. Nach- 
dem ihm die Aufgabe 400 — 68 nochmals vorgesagt worden, lost er sie rasch 
imd richtig.) „Ich erkliipfe nicht (= ich erschrecke nicht) 44 . 1932 + 00 prompt 
und richtig geldst. 90 : 4 — „Sind 25 — 24,2 — 22,2, nein, ich kann nicht mehr 
rechnen — 22*/4, 22 1 /,. 44 (Strengt sich bei der L5sung an. Arzt: 22 Komma?> 
„22,5. 44 - 

(Am nachsten Vormittag, 5. L 1916, wie ich den Pat. um 11 Uhr aufsuche, 
liegt er schlafrig zu Bett. Im Gegensatz zu gestem produziert er fast nichts spontam 
(Arzt: Warum zu Bett?) „Sie haben gemeint, es sei mir da am wohlsten, sonst 
ware ich auch runter zum Schaffen. 44 (Arzt: Ist Ihnen nicht ganz wohl?) „Sonst 
ist mir weiters wohl. 44 (Arzt: Wo fehlt’s denn?) „Jetzt fehlt’s mir da nirgends 
so weiters. 14 (Arzt: Wann war ich das letzemal bei Ihnen?) „Ist es nicht gestem 
gewesen? 44 (Arzt: Was haben wir gemacht?) „Ein paar Bilder gezeigt. 44 (Arzt: 
Und was nooh?) „Sonst weiB ich nicht vieL 44 (Arzt: Weswegen Bilder gezeigt?) 
Pat. unschlussig die Achseln zuckend: „Das kann ich nicht sagen. Schauen, ob 
ich konne alles wissen. 44 (Arzt: Und haben Sie alles gewuBt?) „Nein, gerade allea 
habe ich nicht gekonnt. 44 (Arzt: Und fiir wen haben Sie mich angeschaut?) „Fttr 
einen Herra Doktor. 44 (Arzt: Gestem haben Sie aber etwas anders gesagt!) „WeiB- 
ich nicht, was ich anders gesagt habe. 44 (Arzt: Sie haben doch gesagt, ich sei 
ein Schreiber!) „Kann ich nicht sagen. Vielleicht ein Kammerdiener konnJe ich 
gesagt haben. 44 (Arzt: Sie glauben, ich sei ein Kammerdiener?) „Jetzt denke ich 
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schon nicht.“ (Arzt: Was fiir Bilder habe ich Ihnen gezeigt?) „Menschen und 
Tiere.“ (Arzt: Was fiir Menschen?) „Sind allerlei gewesen, Neger — sonst weiB 
ich nichts mehr. u (Arzt: Wollen Sie sie nochmals anschauen?) „Ja, das ist mir 
gleich.“ (Zeitliche Orientierung richtig, 4. oder 5. Jannar 1916, Mittwoch. Ich 
erkundige mich nach der gestem gelesepen Geschichte.) „Das kann ich gerade 
nicht sagen, das kann ich jetzt gerade nicht sagen — 44 (Aufmunterung. Gahnt. 
Anf nochmalige Aufmunterung.) „Das konnte ich nicht sagen. “ „Ist auoh ein 
kurzes BiBchen gewesen — 44 (Weitere Aufmunterung. Besinnt sich, produzierb 
aber nichts. Arzt: Haben Sie von einem Pferd gelesen?) „Glaube ich nicht.“ 
(Arzt: Von einem Esel?) „Beladene Esel, wenn ich nicht irre, der durch einen 
Bach gegangen ist und untergesunken, und wie er wieder zum Vorschein kam, 
hatte er andre Sorten auf sich, eine schwere Last. 44 (Reibt sich den Kopf.) „Und 
er gerade dort erlegen ist unter der Last, und jetzt weiters ? — weiB ich nicht — 
fertig — 44 (Arzt: Was fiir eine Last?) „Das kann ich jetzt nicht sagen, gerade 
nicht mehr sagen — 44 (Es tritt ein Warter ein.) „Kommen Sie schon? 44 (Dann 
fiir sich brummend) „Mit List fangt man die Mause, ja, ja, — 44 (Arzt: Warum 
sagen Sie das?) „Weil er ( = Hess) gerade etwas gescheiter ist als so — weil er 
gerade etwas tiefer sieht — 44 (Arzt: Wer? der Hess?) „Unser lieber Gott. 44 (Arzt: 
Was hat der Esel auf dem Riicken gehabt? Pfeffer?) „Salz, hat es geheiBen. 44 
(Arzt: Und was ist damit gegangen ?) „Und wie er wieder aus dem Wasser heraus- 
kam, hat er da eine andere Sorte gehabt — ja, ja, ja, ja, — 44 (Arzt: Was fiir eine 
Sorte? Keine Reaktion des Pat. Arzt: Zucker?) „Nein, seb ( = das) ist nicht wie 
Zucker. 44 (Arzt: Seife?) Seb kann ich nicht gerade sagen, was es gewesen — aber 
den fangt ihr nicht, das weiB ich schon. 44 (Walzt sich brummend mit hinter dem 
Kopf verschrankten Handen im Bett. Arzt: Warum ist der Esel erlegen?) „DaB 
er auch alter gewesen ist. 44 (Arzt: Nur einen Tag.) „Seb weiB ich nicht. 44 (Arzt: 
Nun, eine so kleine Geschichte sollte man doch erzahlen k6nnen!) „Es gibt ja 
viele kleine Geschichten, aber wenn es dann viele sind, so kann’s eine groBe geben 
aus einer kleinen — aber dort fangt er ihn nicht. 44 (Man bringt ihm das Essen.) 
„Schon wieder essen? 44 (Arzt: Haben Sie das nicht gem?) „Das muB ich zuerst 
versuchen. 44 (Staunt und lacht den Finger an der Nase, vor sich hin. Nach Jodeln 
befragt: Sie kdnnen so gut jodeln?) „Aber erst wieder, wenn ich den Willen dazu 
habe. 44 (Arzt: Jetzt haben Sie ihn nicht?) „Jetzt tu ich nicht jodeln. 44 (Flatus. 
Arzt: Sie machen eine schone Musik, Jodeln ware schoner. Pat. lacht prompt.) 
„Ja, ich weiB schon, wie sie ihn wollten fangen, das weiB ich schon, das weiB ich 
schon gerade so. 44 (Zwischenfrage.) „Ja, mich wollen sie fangen — aber ich sehe 
da gerade etwas weiter als nur vor die Tiire — ja, nun ist’s fertig mit der Musik — 44 
(Lacht spottisch, wahrend er vorhin in sohlauem, iiberlegenem Tone, wie abwesend 
gesprochen.) — Er stochert im Essen herum, versucht das Mus, legt den Ldffel 
weg, murmelt ein langes Gebet und bekreuzigt sich; dann fangt er mit groBem 
Appetit an die Suppe auszuloffeln und Brot zu essen. — Am gleichen Tage erleidet 
Pat. einen abschlieBenden Anfall. 

Drei Wochen (27. I. 1916) spater soli sich Pat. nach Bericht des behandelnden 
Arztes wieder im gewohnlichen Zustande befinden; auffallend sei nur eine leicht 
gehobene Stimmung; Pat. hat seit der vorhergehenden Untersuchung eine An- 
zahl Anfalle, eingeleitet durcb nicht naher bekannte Kopfbewegungen, erlitten. 
Ich treffe ihn in der Holzerei; er sieht kaum anders aus als im Ausnahmzustand, 
Mimik, Sprache und Gesten sind gleich. Fiir den ersten Tag des Ausnahmzustandes 
besteht unklare Erinnerung; Einzelheiten daraus lassen sich wecken; fiir den 
zweiten Tag ist Pat. amnestisch. Er erinnert sich nicht, mich gesehen zu haben, 
auBert auch keinerlei Bekanntschaftsgefiihl. Er vermutet, ich mdchte vielleicht 
bei ihm gewesen sein, als er im „Gefangnis“ war. Die Euphorie des Pat. ist eine 
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durchgehende. Die Orientierung laflt nur zeitlich etwas zu wiinschen iibrig (25. 
statt 27. I. 1918). Pat. redet auch jetzt in der dritten Person von sich. Beim 
Rechnen laeht er faul; abgesehen da von, daB er etwas beharrlicher an die Losung 
der Aufgaben geht, besteht hier kein Unterschied gegeniiber dem Ausnahme- 
zustand; die Division 90 : 4 bereitet ihm Schwierigkeiten; nnr durch Zerlegen 
kann er sie losen. Die Fabel vom Esel, der mit Salz bcladen war, erinnert er sich 
erst wieder gelesen zu haben, wie er das Buch in die Hand bekommt. Nachdem 
er sie spontan nochmals durchgelesen, reproduziert er: , f DaB er auch iiber eineu 
FluB hat wollen und danach untergekeit (= gesturzt) ist und am anderen Tag. 
als er da wieder aufgekommen ist, daB da das Salz er nirgends mehr gehabt hat 
und mit Schwammen iiberlegt gewesen ist fiir ein Fell — da gestanden ist, his 
es ihm verleidet ist. 44 (Lacht immer herzlich. Auf Drangen fahrt er fort) „Er 
hat auch wollen schauen, ob sie ihn wollen wegtun von dem Ort und ihn etwa in 
einem Stall tun, daB er dann mit dem andera Vieh hat wollen essen.“ (Arzt: Er 
war ja tot!) „Weiters weifl ich nichts von ihm. 44 (Arzt: Er ist doch ertrunken!) 
„Wie er da iiber den FluB hat wollen und danach — danach untergesunken ist — 44 
(Arzt: Warum?) „Das weiB ich nieht sonst. 44 (Lacht stets gleich faul; sitzt da, 
die Hand am Kinn. Arzt: Was ist denn mit dem Salz gegangen ?) „J&, daB er das 
jenes Mai, meine ich, verloren hat.“ (Arzt: Verloren?) „DaB es ihm vergangen 
ist im Wasser. 44 (Arzt: Und trotzdem ist er ertrunken?) „Am andera Tag ist 
er wieder heraufgekommen. 44 (Arzt: Nein, er ist ertrunken!) „Das weifl ich halt 
nicht. 44 (Meggendorfer Bilderbuch gezeigt S. 194: Herr, Jude, Tiirke, Japaner.) 
„Das sind auch ein paar Leute, vier Personen. 44 (Arzt: Was fiir welche? Nr .} 
gezeigt.) „Herrenleute mehr am Geschauen an. 44 (Lacht. Nr. 2 gezeigt.) „Etwa 
von alien Landern her. 44 (Arzt: Woher?) „Der, dem Schopf nach ware es ein 
Student. 44 (Arzt: Nein.) „Fur einen solchen hat er gerade einen zu groBen Bart.“ 
(Auf Nase hingewiesen.) „Mit einer langen Nase und mit einer groBen Wurst um 
den Hals. 44 (Auf rotes Halstuch hingewiesen.) „Halstuch.“ (Arzt: Das ganze 
Nr. 2?) „Ein Auslander. 44 (Arzt: Solche gibt’s auch bei uns.) „Habe ich noch 
wenig gesehen, solche Herren. 44 (Darauf Nr. 3 gezeigt: Turke.) „Wird etwa ein 
Japaner sein, der Farbe nach. 44 (Arzt: Was fiir eine Farbe?) ,,Braunlich. 44 (Arzt: 
Und der Kappe nach ?) „Er hat mir schier einen zu langen Zipfel, sonst sagte ich 
es ware eine Studentenkappe. 44 (Arzt: Es ist kein Japaner und kein Student) 
„Es ist ein Menschenkopf. 44 (Arzt: Ist’s ein Neger?) „Fiir einen solchen ist er 
mir zu wenig schwarz. Etwa ein Russe oder so etwas ? Oder Amerikaner ? 44 (Nr. 4 
gezeigt.) „Das sollte dem Kopf nach gerade ein Weibervolk sein. 44 (Arzt: Hat’s 
auch solche in Engelberg?) „Deren hab’ ich noch wenig gesehen. 44 (Arzt: Wenig?) 
„Auch keine —- ist zu gelb. 44 (Arzt: Wo hat’s denn solch gelbe Leute?) „Ruflland 
oder England? Oder auf der Welt. 44 (Lacht herzlich faul. Arzt: Gucken Sie mal 
die Augen an!) „An den Augen an ware es ein schlafriges Madchen. 44 (Haarknoten 
gezeigt.) „Das ist so eine Haarrolle und etwa eine zu groBe Gufe (= Stecknadel) 
auf dem Kopf. 44 (Eine solche findet sich nicht auf der Abbildung. Arzt: Das 
Ganze, alle vier?) „Das Ganze, so zusammen, wenn es von einem Orte ware, so 
wiirde ich sagen, eine Familie. 44 (Arzt: Das ist doch die Dreieinigkeit und die 
Mutter Gottes? Pat. wendet sich entriistet weg. Arzt: .Wissen Sie, wer das gesagt 
hat? Der Hess! Pat. lacht unglaubig, rat noch weiter, bleibt faul.) „Das stellt 
so die Menschen dar auf der Welt. 44 

Es ist in diesem Falle besonders leicht moglich, den Dauer- mit 
dem Ausnahmezustand zu vergleichen. Beiden gemeinsam ist eine 
Insuffizienz bei einfachen geistigen Funktionen; es besteht also, ent- 
gegen den Beobachtungen der Angehorigen, eine gewisse Demenz; 
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auf jeden Fall jsteht die den Leuten H.s aufgefallene „VergeBlichkeit“ 
klinisch nicht im Vordergrund; hingegen zeigt Patient auch im ge- 
wohnlichen Zustande, wo er ein ttichtiger Holzarbeiter ist, ein 
erschwerte Auffassung; er ist zeitlich nicht genau orientiert, kann 
eine kurze Fabel sich nicht einpragen, einfache Divisionen nicht rechnen, 
die Bilder eines Kinderbuches nur mit Mfihe richtig erkennen und be- 
zeichnen. Dabei ist die Einsicht in seinen Zustand gering; Patient zeigt 
zwar durch eine gewisee Unsicherheit einige Selbstkritik, andemteils 
konfabuliert er da, wo ihn Auffassung und Gedachtnis im Stiche lassen, 
munter drauf los. (Vergleiche die Reproduktion des „mit Salz beladenen 
Esels“) oder hilft sich mit allgemeinen, nichtssagenden Ausdriicken 
(vergleiche die Deutungen der Meggendorfer Bilder). Die Aufmerksam- 
keit erlahmt leicht; Patient ist behaglich faul; sein zum Teil von ihm 
selbst bemerktes VerSagen stort ihn nicht in seiner Euphorie. Anders 
im Ausnahmezustand, der sich vor allem als eine Erregung 
kennzeichnet: Patient geht lebhaft umher, bald tanzelt er, bald schleift 
tr mit den FfiBen; er streicht dem Untersucher fiber den Kopf, Bpripht 
zum Fenster hinaus und redet ununterbrochen laut vor sich hin. Keines- 
wegs ideenarm reicht sein Fassungsvermogen doch nicht, sich in der 
Situation zurechtzufinden; er ffihlt sich unsicher, mimt Schlauheit, 
macht schlechte Witze. Das Notieren reizt ihn; er meint, man wolle 
damit seine Dummheit konstatieren. Es besteht ein bestandiges 
,Auf und Ab seines Selbstgeffihls: er ffihlt sich krank, hilflos, 
unwissend und ungebildet und schraubt sich aus dieser Insuffizienz 
fortwahrend hinauf durch Hervorheben seiner Frommigkeit, seiner 
Schlauheit, seiner braven, friedlichen Familie, seiner Tfichtigkeit als 
Handarbeiter, durch pathetische Phrasen, Drohen (Feuer) und durch 
ironische Protektormiene. Affektiv besteht also ein von der torpiden 
Euphorie des Dauerzustandes sehr verschiedenes Verhalten, eine grob 
ausschlagende Labilitat, bei erregter, leicht gehobener Stimmung 
von paranoider Farbung; das S. 201 fiber epileptische Wahnbildung 
Gesagte trifft auch hier zu. Wie man den Ausnahmezustand des naheren 
bezeichnen wolle, ob als Dammerzustand, submanische Verstimmung 
oder Paranoid, laBt sich kaum entscheiden und dfirfte auch unwesent- 
lich sein. Charakteristisch ftir die Verfassung H.s ist, daB sie alles mit 
Affektivit&t durchtrankt; am auffallendsten zeigt Bich dies bei Betrach- 
tung der Meggendorfer Bilder, denen er sich wie etwas Lebendem 
gegenfiberstellt, sich z. B. von den wie ihm vorkommt, verkleideten 
Leuten darin gefoppt ffihlt und ihnen mit fiberlegen sein sollendem 
Spott begegnet. Die Auffassung im Ausnahmezustand ist, soweit 
es sich aus den experimentellen Prfifungen ergibt, nicht nur nicht 
verechlechtert, sondem Patient reproduziert z. B., was er im gewohn- 
lichen Zustand nicht fertig bringt, die Fabel vom „Salzesel“ recht gut. 
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Auffallender ist der Unterschied zwischen der richtigen Losung dieser 
Aufgabe und der vorwiegend falschen von Aufgaben, welche Erkennung 
von Bildem und Losen von einfachen Kechnungen betreffen; besondere 
auffallend ist dieser Unterschied deshalb, weil es sich deutlich zeigt, 
daB Patient die Fabel nicht mechanisch „assoziationsarm“ reproduziert; 
denn schon wahrend des Lesens macht er Zwischenbemerkungen und 
nachher schweift er, von dem Wort „vorsichtig“ angeregt, ab und er- 
zahlt von einem Bekannten, der ihm durch seine Vorsichtigkeit imponiert 
zu haben scheint (vgl. S. 208). Merkwiirdig sind die Dreh- und Nick- 
bewegungen des Kopfes (S. 208), welche durch das Wort „fiel“ ausgeldet 
scheinen und die ganz denjenigen gleichen, durch welche H.s Anfalle 
eingeleitet zu werden pflegen. Diese komplexmaBigen Reaktionen 
sowie die Unstetigkeit des Patienten zeigen wohl, daB die Aufmerk- 
samkeit keineswegs sehr gut ist, die erwartete Steigerung der Auf- 
fassungsstdrung im Ausnahmezustand also nicht durch eine vermehrte 
Anspannung der Aufmerksamkeit verdeckt sein kann. Ob Patient wah¬ 
rend seines Ausnahmezustandes an Absencen leidet, kann nicht ent- 
schieden werden; bei den oben beschriebenen Kopfbewegungen glaube 
ich nicht, daB es sich um eine Absence gehandelt, sondem vielmehr edn 
Nebeneinander von Assoziationsketten bestanden hat, wie es uns bei 
der Unterbrechbarkeit desEpileptikers nichtsNeues ist. Die Frage 
einer Absence muB auch S. 208 und 209 offen gelassen werden. 
Falls Patient nicht gestort wird, bleibt er bei seinem Drauflosreden, 
ziemlich im Zusammenhange (vgl. die Erzahlung S. 208). Gestort, 
reagiert er in eigenttimlich abgerissener Weise, wie man sie ahnlich 
beim zerstreuten Normalen beobachten kann; er gleitet dabei rasch 
von der Frage ab, kommt aber ebenso unvermittelt wieder 
darauf zuriick. (Vgl. S. 208: Haben Sie gut geschlafen? bis: wenn’s 
gerade hat sein mils sen.) Ein charakteristisches Beispiel von Unter¬ 
brechbarkeit findet sich S. 211, wo Patient das vorhin vom Unter- 
sucher gebrauchte Wort Musik nach einigen stockenden Zwischen¬ 
bemerkungen unvermittelt, aber nicht sinnlos aufgreift. Trotz dee 
produktiven manischen Zustandes finden sich mu' wenige Klang- 
assoziationen: zentume — dumm, Handel — Wandel und wenige 
Reihen, welche an Ideenflucht erinnem konnten: „Heimatsprache, 
Muttersprache, Vatersprache, Schwestersprache“ und, an eitae Kon- 
trastassoziation anscblieBend: „Wenn’s tropfelt, gibt’s ein Giimp- 
chen, aus dem Giimpchen ein Seelein, aus dem Seelein einen See, aus 
dem See ein Meer.“ Ein dem letztem ahnlicher Ideengang wieder- 
holt sich spiiter, reiBt aber rascher ab: „Es gibt ja viele kleine Ge- 
schichten, aber wenn es dann viele sind, so kann es eine groBe geben 
aus einer kleinen — aber dort fangt er ihn nicht.“ Trotz der gegenhber 
dem gewohnlichen Zustande leichtem Auslosbarkeit von Beaktionen, 
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zeigen diese eine groBe Schwerfalligkeit mit ofterer Perseveration 
(besonders von nichtssagenden Ausdriicken) und vereinzelter Para- 
phasie (Kuckuck statt Uhu, juchzen statt schluchzen). Zusammen 
mit dem AbreiBen, ZusammenschweiBen, den vielen unnotigen Flick- 
wortem (auch ja, ja, usw.) fassen wir diese Erseheinungen als for- 
melle Insuffizienz zusammen. Im Gegensatz zu den frtihem Pa- 
tienten fehlt es H. nicht an bezeichnenden, sachgemaBen Ausdriicken: 
er pflegt die Dinge sogar recht drastisch zu benennen, und wenn er sich 
in nichtssagenden Allgemeinheiten verliert, so fehlt es ihm weniger am 
Wort als am Gedanken. Das Verstandnis wird dadurch erschwert, 
daB Patient von sich in der dritten Person zu reden pflegt — woftir der 
Dialekt keine Erklarung gibt — und alle anderen als „sie“ bezeichnet, 
nie sich mit der Umgebung direkt in der zweiten Person auseinander- 
setzt. Nicht verschieden vom gewohnlichen Zustand ist die Tendenz 
zu konfabulieren; es handelt sich dabei weniger um Ausfhllung von 
Gedachtnislucken x als um ein Verdecken von Auffassungsstorungen 
und um Ausschmiickungen; dabei ist 'Patient nicht suggestibel 
(Beispiele S. 211). Eine Lebhaftigkeit der Phantasie wie H. hat keiner 
der bisher geschilderten Patienten gezeigt. Was ist und was sein 
konnte gilt ihm vollstandig gleich. Flir den ersten Tag des Ausnahme- 
zustandes hat H. spater nur unklare Erinnerung, flir den zweiten eine 
Amnesie. 

Nach seiner Entlassung am 1. VII. 1916 wurde Pat. zu Hause weiter in der 
vorgeschriebenen Weise mit Sedobrol behandelt. Er bekam regelmaBig mehrere 
Anfalle pro Woche und schlief jeweilen im AnschluB daran einige Stunden. Dies 
ging langere Zeit so, bis man es mit einem andem Mittel versuchte, iiber dessen 
Besohaffenheit nichts Naheres zu erfahren ist. Der Zustand veranderte sich dar- 
auf in der Weise, daB die Anfalle seltener wurden, dafiir aber tobsuchtige Er- 
regungen sich einstellten. Pat. habe dabei seine Umgebung verkannt, sei mit 
dem Messer auf seine Angehorigen los, habe seine Schwagerin mehrere Male an 
die Zimmerdecke geworfen, Scheiben eingeschlagen. In der Zwischenzeit sei er 
ein anhanglicher, gutmiitiger, freundlicher Mensch geblieben, der flir seine An¬ 
gehorigen durchs Feuer gegangen ware. Auch heitere Zustande der friiher ge¬ 
schilderten Art kamen vor. Nach etwa 1 Jahr ging es zu Hause nicht mehr; in 
der Anstalt S. verletzte H. einen Nebenpatienten lebensgefahrlich mit dem Messer. 
Jetzt in einer andem Anstalt versorgt, 'soli er stark verblodet sein. 

Alice Bk. (Fall 9), geb. 1887, von Sumiswald (Kt. Bern), ist seit 1. VTL 1912 
in der S. A. f. E. intemiert. Der Vater, Potator, starb an Schrumpfniere. Ein 
Bruder der Mutter litt an „Melancholie“; der 3 Jahre altere Bruder befindet sich 
in der Anstalt Konigsfelden und leidet nach der dortigen ausfuhrlichen Krankheits- 
geschichte an ausgesprochener Dementia praecox. Pat. zeigt eine kongenitale 
Huftgelenksluxation und beidseitige kongenitale MiBbildungen an Ellenbogen und 
Vorderarmen. Im vierten Jahr Meningitis; keine Lahmungen; seither „etwas 
dement“, muBte jede der 4 Primarklassen repetieren. Seit den^ 12. Jahre leichte 
Anfalle, seit dem 18. von deutlich menstruellem Tjrpus, seit dem 23. mit anschlie- 
Benden, 1—3 Tage dauemden Ausnahmezustanden, Aufregung, „Verworrenheit“, 
Halluzinationen von Gott, Teufel, Himmel, Hdlle; Beruhigung jeweilen allmahlich 
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eintretend, Amnesie. Ich untersuchte Pat. am 23. VIII., 3. IX., 30. IX. 1915 
und 15. L 1916 und traf sie wahrend dieser Zeit nie klar. Es darf nach meinen 
Beobachtungen wohl angenommen werden, daB beim Fortschreiten der Epilepsie 
die klaren Momente die Ausnahme und die Ausnahmezustande die Regel bildeten. 
Am 23. VIII. finde ich Pat., nach Angabe des behandelnden A rates seit 3 Tagen 
verwirrt, lappisch heiter, selten kurzdauemd bose, nur mit dem Notigsten be- 
kleidet, in der Zelle: 

„Alice Bertolf, der Bar hat sie gefressen — (Gedankenstrich deutet das je- 
weilige Hasitieren an) im Barengraben — ist schon fort, der Bar. Er kann halt 
hinaufklettern, der Bar. Im Barengraben — Ja, ich sehe ihn schon, den Baren 

— Also, ich bin hierher gekommen am 1. Juni 1912 — und bis — bis 1915 bin ich 
da gewesen (lacht, jauchzt) — Ach lustig, der Bar, Oh — ach Gott — (staunt, 
lacht mehrere Male, staunt dazwischen) Ja, nicht einmal mehr Schuhe zum An- 
ziehen, nichts, einfach alles fort. — Ich will es dem Herra Pfarrer schon sagen — 
oder vielmehr der Frau Pfarrer — Frechheit — (Schnalzt mit den Fingem) Soli 
mir nur noch einmal kommen, die Bertol — (reiBt am Kissen, hustet) Oh, der 
Satan kommt* mit einer Gabel, mit zwei Gabeln — (lacht, ruft, wie man einem 
Kinde ruft) Lilly, willst du’s auch ein wenig versuchen — (Man hat drauBen ein 
Kind gehort.) So — (legt ein Paar Kissen zurecht) Oh, dor Schnuder, Pfui — 
(Schnuder = Schleim. Pat. wischt etwas vom Heizungsgitter ab, lacht mich dar* 
auf an, langsam wird ihre Miene wieder b6se) Es ist eine Schande wie man die annen 
Leute behandelt — und nicht einmal gekammt und nichts — die andere soil nur 
kommen — Menschenfresser — (Stopft mit den FuBen langsam ein Kissen weg, 
lacht dann, reibt den Riicken an der Wand, lacht wieder, wie ich sie ansehe, geht 
einige Schritte, zupft ihre Bekleidung zurecht) Weiber sind nicht bos — (beschaftigt 
sich mit ihrem Haar, staunt, macht drehende und tanzende Bewegungen) Ja, 
jetzt, kommt der Wolf — (sagt dies leise singend, geht einige Schritte rilckwarts, 
starrt in eine Ecke. (Arzt: Was ist das?) Per Teufel — (sagt dies lachend.) So, 
jetzt ist’s fertig (Immer noch lachend, beschaftigt sich wieder mit ihren Haaren) 
Ich habe uberhaupt nie rote Haare gehabt — (stoflt Kissen weg) nicht viel gate 

— (Lacht, tatschelt ihre Haare, atmet tief, nimmt ein Kissen, legt es wieder hin.) 
Ich weiB schon, wer das ist — Romer Signorina — Romer — (laBt ein Kissen 
fallen) macht nichts — (tatschelt ein Kissen, reibt mit dem FuB den Boden, wie 
wenn sie dahin gespuckt hatte, lacht, hustet mehrere Male, spricht unverstandlich 
und ganz leise vor sich hin, betrachtet ihre linke Hand, beaieht das Kissen und 
beschaftigt sich weiter damit. Dauer des bis jetzt Aufgezeichneten von 6 Uhr 
bis 6 Uhr 15 abends. Produziert jetzt mehrere Minuten gar keine sprachlichen 
AuBerungen. Arzt: Und, was gibt’s?) Sie lassen mich einfach nicht in Ruhe. 
(Das „sie“ klingt wie dritte Person Pluralis. Arzt: Wer?) WeiB schon wer — 
Indianer — fort — ja, ich weiB wer’s ist, ich kenne ihn von Zurich — Indianer 

— Rosa Siedler — das ist eine Indianerin — Die hat Haare wie — wie das Feuer — 
(lacht) — schau der Nachtheuel (= Eule) kommt — (lacht immer vor sich hin, 
schiittelt das Kissen und sieht aufmerksam auf den Boden davor. Arzt: Was sehen 
Sie denn? Pat. laBt sich nicht unterbrechen. Auf wiederholte Frage reagiert 
sie versunken, zartlich und leise) Ja, ein Bubchen, nicht ? — (legt das Kissen sorg- 
faltig hin, betrachtet es wiederum lange, besieht die Wand dahinter, hebt das 
Kissen, stopf darauf hin und her. Arzt: Was ist das?) Mmh. (Ruft leise koeend 
einen Namen, wie man Kinder ruft, steht dabei auf und dreht mir ungeniert ihre 
etwas mangelhaft verhiillte Riickseite zu. Dann Pause. Arzt: Was haben wir 
heute fiir einen Tag ?) Heute ? Ich weiB gar nicht. Der sechsund —, nein, wann 
ist St. Jakobsfest? (26. VIH. 1444 Schlacht bei $t. Jakob an der Birs. — Spelt 
mit den Fingemageln, schiebt das Kissen.) Nein, am SchluB ist es eine Katze — 
(Arzt: Was ist mit der Katze?) Die Katze ist b5s — (Beschaftigt sich weiter 
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mit dem Kissen und ihren Haaren. Arzt: Was habe ich vorbin gesagt ?) Welohen 
Tag wir haben ? Heute ? Dienstag oder Mittwoch ? — (In Wirklichkeit ist es Montag. 
Pat. beachtet den Sturm draufien und andauemdes Gepolter im obem Stockwerk 
gar nicht, hingegen blickt sie mioh bei der geringsten Bewegung an, wahrend 
sie sonst in sich versunken ist.) Der Leu kommt, er wird schon kommen — 
(Stellt sich lachend vor mich hin, wendet sich dann langsam. Arzt: Wissen 
Sie noch meinen Namen?) Herr — Grober, oder nicht. Ah, das ist alles alt, 
pfui — (Patientin beschaftigt sich immer wieder mit dem Kissen, was im 
folgenden durch ein K in Kl&mmem markiert werden soli.) — (Arzt: Ich bin 
doch nicht Herr Grbber! Pat., ohne die Frage zu beachten, ruft singend und 
kosend ins Leere) Bubi, je — mhm, i — mhm, — sch, der Teufel holen — (Sitzt 
ganz still da. Arzt: Was ist denn mit dem Bubi?) Ah, er schl&ft, mhm — er 
getraut sich nicht — komm’ du, lieb (K) — schlaft mhm — er getraut sich gar 
nicht. Ich weifl jetzt, was es ist, Pfauenfedem (dies lebhaft und wie wenn si? 
eine Entdeckung gemacht hatte) das will ich aber nicht, komm’ zu mir (Weitere 
Koselaute zum Kissen; dann, argerlich, die Haare zuriickwerfend) Ach die Haare — 
ach, ist das ein wiister, gehst du, Satan! (Schlagt das Kissen, guckt intensiv dar- 
unter.) Der Teufel holen. (Dann wieder Koselaute.) — (Arzt: Warum hat man 
Sie eingespeiTt ?) Ich habe es nicht verdient — frech — sie machen einem allds 
zuleide, was sie konnen — der Teufel soil nur kommen, ja, du bist eine freche 
Person — Gberhaupt, die Mama ist nie so lieb gewesen mit mir, der Papa ist 
mit mir am beaten gewesen — frech — mhm, jetzt kommt ein Schafchen, Jeses 
(K) — Schafchen kommt (Koselaute) — (Arzt: Das ist doch kein Schafchen!) 
Ja, doch (K); nein, das ist ein Nachtheuel— (Arzt: Das ist eine Maus! Pat. lacht 
hierauf) Nein, keine Maus — meinen Sie, es sei eine Maus ? Ich glaube es wenig- 
stens nicht — auch haben — ich werde mich jetzt einfach kammen, grausig, wie 
ich hin — (6 tJhr 45 abends. Arzt: Jetzt muB ich wieder gehen.) Ja, ist wahr? 
(Nimmt freundlich A be chi ed und bekommt ihr Essen.) 

Die assoziative Tatigkeit, soweit sie sich mittels der sprach- 
lichen AuBerungen kontrollieren laBt, ist im geschilderten Ausnahme- 
zustand sehr langsam; in der ersten Viertelstunde werden 171 Worter 
produziert, also (nach S. 164),nicht einmal soviel, wie in freier Rede 
normalerweise in zwei Minuten im Minimum gesagt werden. Dies ist 
besonders auffallig, da Patientin fortgesetzt spricht. Allerdings wird 
dieses Sprechen ofters durch ein leeres Staunen unterbrochen. Arti- 
kulatorische Schwierigkeiten scheinen keine zu bestehen. Die ganze 
Sprechweise hat aber etwas Unsicheres, Zogemdes; die Ausdrucks- 
findung ist erschwert. In der zweiten Viertelstunde sind nur 78 Wflrter 
zu z&hlen. Das langsame Tempo des Gedankengangs &ndert sich nicht, 
ob er geordnet oder abspringend ist. In den einzelnen Gedankenketten, 
die immer kurz sind, zeigt sich eine starke Tendenz zur Detailliert- 
heit; merkwfirdig ist, wie die einzelnen Kettenglieder des Gedanken- 
ganges ziemlich korrekt aneinandergeftigt sein konnen, dann aber 
plotzlich die ganze Kette abreiflt, worauf eine andere ebenso minuzios 
gefQgt wird, um dann wiederum ohne Bindeglied von einer dritten 
abgelost zu werden. (Beispiele S. 216 und folgende.) Die vom Unter- 
sucher gestellte Frage nach dem Anstaltsaufenthalt, zuerst beiseite 
gestellt, wird unvermutet mdglichst genau beantwortet, nachdem sich 
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Patientin erst (iber eine Mitpatientin, von der sie wttnschen mochte, 
daB der Bar sie fraBe, ergangen hat; ganz unvermutet kommt dann 
Patientin wieder auf den Baren, eine andauernd erheitemde Hallu- 
zination, zuruck, auBert sich aber wiederum nur ganz abgerissen dar- 
iiber, gleitet, durch ihren Korper abgelenkt, auf die schlechte Behand- 
lung ab, die ihr in der Anstalt zuteil werde, kost dann mit einem hallu- 
zinierten Kind, halluziniert plotzlich Schleim, und kommt schlieBlich 
auf die schlechte Behandlung und ihre Feindin zuruck. Hier wie in 
den frtiheren Fallen finden wir also nicht, daB die VorstellungenTasch 
jhre Wirkungsfahigkeit verlieren, wie Ziehen meinte; der Gedanken- 
gang des Epileptikers zeichnet sich im Gegenteil durch 
das stete Wiederauftauchen einmal stattgehabter Vor- 
stellungen aus. Wir haben so nicht eine Flucht, sondem ein „Ge- 
tiimmel der Ideen" 1 ). Besonders hervorzuheben ist auch, dafl Patientin 
der anfanglich gestellten Orientierungsfrage anscheinend gar keine 
Aufmerksamkeit schenkt und ganz von ihrem Baren in Anspruch ge- 
nommen scheint; die verspatete und unvermutete Antwort hat wie 
bereits mehrfach erwahnt mit dem Verhalten eines zerstreuten Nor- 
malen Ahnlichkeit; das unvermittelte Nebeneinander ist aber 
beim Epileptiker in starkem MaBe tibertrieben. Rasch reagiert Pa 
tientin, wie sie ein Kind hort. Sie halluziniert dann ein solches auf 
ihrem Kissen und liebkost es; die Unterbrechbarkeit zeigt sich aber 
auch hier; denn Patientin ist nicht imstande, die positiv affektbetonte 
Sinnestauschung festzuhalten, trotzdem sie sich sichtlich bemhht; 
statt des Kindes glaubt sie Pfauenfedem zu entdecken, und argert sie 
der Satan; schmeichelnd sucht sie das entsohwundene Kind unter, 
statt auf dem Kissen, aber veigeblich. Die Unterbrechbarkeit 
erstreckt sich also auch auf die Halluzinationen; eine ab- 
sichtliche Anstrengung, lustbetonte Vorstellungen festzuhalten, scheint 
erfolglos. Uberhaupt sieht man keinen Erfolg der Aufmerk- 
samkeitsspannung in dem Sinne, daB die Unterbrechung dadurch 
geringer wiirde: Auch wo Patientin auf den Untersucher eingeht, 
unterbricht sie sich: ,,Meinen Sie, es sei eine Maus ? Ich glaube es wenig- 
stens nicht — auch haben — ich will mich jetzt einfach kammen, 
grausig, wie ich bin —•“ Dem Wechsel der Vorstellungen ent- 
spricht ein Wechsel der Affekte. Dabei hinkt der Affekt 
den Vorstellungen bisweilen nach. Es laBt sich dies in den Pro- 
tokollen nicht richtig darstellen, ist aber eine allgemeine Beobachtung 
(vgl. Fall 1, S. 164). 1m Gegensatz zu der Unterbrechbarkeit 
ist die Ablenkbarkeit eine geringe. Dem anhaltenden Gepolter 
im obera Stockwerk scheint Patientin keinerlei Aufmerksamkeit zu 

x ) Gurewitsch, M., Zur Differentialdiagnose des epileptischen IrrsinnB. 
Djese Zeitflchr. 9 , 370. 1012. ■ i • 
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schenken, hingegen folgt sie jeder Bewegung deft Untersuchers mit 
ihren Blicken. Sie laflt sich hingegen nur durch Drangen dazu bringen, 
die einfache Frage nach dem Namen des Arztes zu beantworten; erst 
wie er auf ihre momentane Halluzination eines Kindes eingeht, reagiert 
sie wieder mit einer Antwort. — Entsprechend der geringen Ablenk- 
barkeit fehlt auch die Suggestibility. (Halluzination der Eule.) 
Erwahnt sei hier auch die AuBerung an einem spateren Ausnahme- 
zustand: „Sie mfissen mich nicht immer ausfragen; ich habe das nicht 
gem.“ Als sie einmal rechnen wollte und bei der Subtraktion 240 — 70 
die Zahl 180 erhielt, blieb sie hartnackig dabei: ,,Doch, doch, es ist 
180 . . . ich habe es ausgerechnet.“ > 

* AuBer durch die Unterbrechbarkeit zeichnet sich der Ausnahme- 
zustand durch massenhafte Halluzinationen aus; sie scheinen 
ausschlieQlich visuell, obwohl sich taktile Sinnestauschungen 
nicht mit Sicherheit ausschlieBen lassen (Handebeschauen). Patientin 
sieht Indianer, Bar, Wolf, Lowe, Katze, Schafchen, Nachteule, Pfauen- 
fedem, Feuer, Nasenschleim („Schnuder“) und den mit ein oder zwei 
Gabeln bewaffneten Satan. Uber die zeitliche Begrenzung der 
einzelnen Visionen haben wir oben gesprochen (Unterbrechung). 
Den raschen Bilderwechsel begleitet Patientin mit Ausdrucken wie: 
„So, jetzt ist’s fertig,“ oder auch mit Lauten des Bedauerns. (Hallu¬ 
zination des Kindes.) Die Bilder werden lokalisiert; der Teufel 
erscheint regelmaflig in der gleichen Ecke; Kind, Schafchen und Pfauen- 
fedem werden auf dem Kissen gesucbt. Die Deutung folgt zeitlich 
nach dem optischen Eindruck; ganz regelmaBig ist zu beobach- 
ten, daB Patientin, bevor sie sich auBert, an die betreffenden Stellen 
hinblickt; dabei aber nicht konvergiert. Patientin verhalt sich ihren 
Sinnestauschungen gegeniiber ahnlich wie bei auBeren Beizen, auf die 
sie auch verspatet reagiert (siehe S. 218). Sie ist sich oft aber 
nicht immer, einigermaBen bewuBt, daB es sich um in Wirklichkeit 
nicht vorhandene Dinge handelt. Sie halluziniert z. B. Perlen, die 
„nur gemalt“ sind, einen Neger, der nur „Photographie, nicht in Wirk- 
lichkeit“ ist. (Protokoll nicht angefuhrt.) Patientin laBt sich auf 
Erorterungen ein, was ihre Erscheinungen vorstellen sollen. Spontan 
AuBert sie: „Ich weiB jetzt, was es ist“, nachdem sie sich intensiv be- 
miiht hat, zu sehen, was auf ihrem Kissen vorgeht. Wie bei andem 
Epileptikern, so scheint auch bei A. B. das Rot eine gewisse Rolle 
zu spielen, ohne daB es aber hier in den Halluzinationen zutage tritt. 
Sie verteidigt sich gegen einen grundlosen Vorwurf, daB sie rote Haare 
„gehabt“ und schimpft fiber eine Feindin, die habe „Haare wie das 
Feuer“. 

Im Gegensatz zu ihrem sonst ruhigen Wesen ist Patientin im Aus- 
nahmezustand erregt, heiter, leicht gereizt, oft staunig, in sich ver- 
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sunken. Sie lacht, jauchzt, kost, droht und vergntigt sich mit ihren 
Halluzinationen wie mit einem Bilderbuch. Die Orientierung ist zeitr 
lich nicht ganz genau (falscher Wochentag). Patientin gibt aber ihren 
Eintritt in die Anstalt und die Dauer des Aufenthaltes richtig an. 
Ortlich ist sie also, trotzdem sie in einer marchenhaften Umgebung sich 
wahnt, orientiert. Sie fiihlt sich selber unsicher. Die Umgebung sucht 
sie nach ihren Wiinschen umzugestalten, ohne daB sie die Wirklichkeit 
ganz verfalscht; sie behauptet z. B. ihre Feindin Alice Br. habe der 
Bar gefressen, w&hrend aus ihren folgenden AuBerUngen hervorgeht, 
daB sie mit dem Vorhandensein der Br. rechnet. In einem anderen 
Ausnahmezustand (30. IX. 15), wo sie sich gewissermaBen in ein Para- 
dies versetzt hatte, auBerte sie, sie habe ,,Frtihling und kein Jahr“; # 
die andem hatten Herbst, 28. September 1915; FrOhling sei frohlich, 
Herbst traurig. An die Ausnahmezustande erinnert sich Patientin 
wenigstens tagelang, spricht aber nicht dartiber. 

Am 15. L 1910 sehe ich Pat. zum letztenm&l. Sie halt sich jetzt wieder im 
Arbeitssaal auf und beschaftigt sich mit Handarbeiten. Im Isolierzimmer, wohin sie 
zur Untersuchung berufen wird, setzt sie sich ordentlich auf einen Stuhl und gibt 
wie ein Schulkind Auskunft. Sie ist gegenwartig noch etwas schwerbesinnlich; 
wahrend sie nach Mitteilung ihres Arztes im gewohnlichen Zustand sonst genau 
orientiert sein soil, ist dies gegenwartig noch nicht der Fall. Meinen Namcn 
nennt sie richtig. Nach dem Wochentag (Samstag) gefragt, erwidert sie: „Ich 
weiB gar nicht, Donnerstag oder Freitag?“ (Arzt: Keines von beiden.) Freitag 
oder Samstag. (Arzt: Monat?) Dezember 1915. (Arzt: Das stimmt nicht ganz.) 
Das Jahr ist noch nicht ganz herum. (Arzt: Haben Sie Weihnachten schon ge- 
habt?) Sie haben sie zu friih angefangen die Weihnacht. (Arzt: Wissen Sie noch, 
was Sie das letztemal — 30. IX. 1915 — alles in dieser Zelle sahen?) An den 
Wanden? — (Ja, was?) Malereien und Zeichnungen. (N. Die Wande sind ein- 
farbig gestrichen und vollstandig leer. Arzt: Zum Beispiel?) Mit Bleistift und 
Tintenstift. (Arzt: Haben Sie das alles gesehen ?) Patienten haben das gemacht. — 
(Arzt, auf das Heizungsgitter zeigend: Was haben Sie dort unten z. B. gesehen?) 
Nut Farbe. — (Arzt: Jedesmal war doch etwas anderes?) Es ist immer das 
gleiche gewesen. (Arzt: Was sehen sie denn jetzt dort?) „Es bewegt sich." 
(Arzt: Was bewegt sich?) Das Eisen bewegt sich. — Es war immer ein Papier 
angeklebt. (NB. Bei dem Heizungsgitter hat Pat. Schleim, einige Tiere und 
den Teufel halluziniert. Ein Papier befand imd befindet sich dort nicht. — Die 
Fragen setzen jeweilen erst ein, wenn Pat. stockt. Arzt: Und der Ldwe?) — 
(Arzt: Der Wolf und der Neger?) Die sind jetzt fort. (Wo waren sie denn?) 
Der Neger war hier immer. (Arzt: Wo?) Da hinter dem Gitter. (Arzt: Sind Sie 
sicher, daB er nicht mehr da ist?) Ja, er ist fort. (Arzt: Wohin?) Nach Amerika. 
(Arzt: Wann?) Ich weiB nicht, wann. (Arzt: Woher wissen Sie, daB er nach 
Amerika ist ?) Die Neger sind in Amerika. (Arzt: Er ist noch immer da. — Ubrigens 
hat die Pat. in ihren von mir beobachteten Ausnahmezustanden einen Neger sonst 
nie hinter das Heizungsgitter projiziert, sondem ans Fenster und an die Zellen- 
wand.) Pat. mit unglaubigem Lacheln: ’s ist niemand mehr da. (Arzt: Und der 
Wolf ?) Der Wolf ist schon langst fort. Sie verstecken sich halt hinter den Mauern. 

(Arzt: *s ist gar keiner dagewesen.) Ja ? (Arzt: Ist gar nie einer dagewesen ?) Ein 
Neger? Doch. (Arzt: Aber wenn er nie dagewesen ist?) Er ist dagewesen, der 
Wolfshund. (Arzt: Der Wolfshund?) Lachend: Ja, der Dr. Ulrich hat einen 
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Hand geh&bt, eine Wolfgrasse. (Ant: Aber da innent) Er hat ihn nie daher- 
eebraoht. (Ant: Und der Lowe ?) Der L6we ist in der Lowengrube. (Ant: Wo?) 
Agypten — 

Wir haben es hier mit einem bedeutend leichteren Ausnahme- 
zustand als das erstemal zu tun. Fatientin weiB sich auBerlich wieder 
geordnet zu benehmen mid kann sogar Handarbeiten anfertigen. Der 
Gedankengang ist jedoch noch deutlich gestort; an Stelie der Unter- 
brechung tritt ein zielloses Drauflosassoziieren in den Vorder- 
grund. Fatientin reagiert auf Fragen, laBt sich ablenken, gibt 
aber ihre Antworten ganz in den Tag hinein, sinnlos. Wir haben oben 
(S. 218) die geringe Ablenkbarkeit bei starker Unterbrechbarkeit hervor- 
gehoben; im gegenwartigen Zustand ist das Verhaltnis umgekehrt: 
es besteht starke Ablenkbarkeit bei geringer Unterbrechbar¬ 
keit. Im Gegensatz zum erstgeschilderten Ausnahmezustand sieht 
man keine Aufmerksamkeitsspannung, lafit Patientin sich gehen. 
Die Ausdrucksweise ist einesteils schwerf&llig, andernteils reihen sich 
leicht einige Vorstellungen oberflachlich aneinander; stets kommt 
dabei ein Unsinn heraus: Der Neger ist fort nach Amerika, der Lowe 
ist in der Lowengrube in Agypten ; wir fassen diesen lockem Zusammen- 
hang auf als einen leichteren Grad von Unterbrechbarkeit. Auch 
in dem erstangeftihrten Frotokoll finden wir eine ahnliche Reihe: 
„Bertolf, der Bar hat sie gefressen, im Barengraben." — In einem 
nicht angefQhrten Protokoll ist notiert: „Jetzt sehe ich... Perlen, 
im Weltmeer hat’s Perlen, (hier) nur gemalt, zeichnen und malen." — 
Von Ideenflucht kann man nicht reden, da ein paar oberflachlich 
verbundene Assoziationen (mittelbare, klangliche, sprachlich-motorische). 
noch keine Idee ausmachen; wie schon friiher erwahnt, entsteht nicht 
der Eindruck eines erleichterten, vielmehr eines erschwerten und des- 
halb entgleisten Assoziationsablaufs; die beniitzten assoziativen Ver- 
bindungen haben keineswegs etwas Uberraschendes, sondem etwas 
Abgedroschenes. Wir finden einen Ahnlichen Assoziationsablauf zeit- 
weise bei Kindem; an Hand von Abzahlreimen und ahnlichem werden 
wir spater darauf zuruckkommen. Wir treffen aber auch Stellen, 
die an Ideenflucht erinnem: „Ich bin froh, daB ich wieder daheim 
bin — In der Heimat ist es schon — Ich kenne das Morgenland gar 
nicht — bin dort nicht bekannt — das Morgenland, wo Kamele sind 
und Dromedare —' schoner als Deutschland — schoner als Italien 
und Ttirkei und alle Lander." — Nie findet sich aber eine durchgehende 
Ideenflucht; stets sind solche Stellen in Gesellschaft anderer, charak- 
teristisch epileptischer. — Zur Zeit der zitierten ideenfluchtahnlichen 
Assoziationsketten war Patientin ruhig-euphorisch. Hervorheben moch- 
ten wir nochmals die Einstellung zu den Gesichtstauschungen. 
Der halluzinatorische Charakterderselben ist sonst soweit abgeklungen. 
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daB Patientin nur noch von ,,Malereien und Zeichnungen“ spricht; 
sie gibt sich damit zufrieden, die ihr erschienenen Gestalten einfach 
als verschwunden, versteckt, abgereist zu bezeichnen. Uber die Lokali- 
sation der Tauschungen im Raume ist keine Auskunft zu erhalten; 
die Erscheinungen scheinen der Patientin so gleichgultig geworden, 
daB sie bei Befragen daruber in den Tag hinein redet. Von dem Neger, 
den sie fiiiher am Fenster lokalisiert hatte, gibt sie jetzt an, daB er 
hinter dem Heizungsgitter gewesen sei. Wie Patientin im st&rkern 
Ausnahmezustand nach der Deutung der Halluzinationen gesucht hat, 
ihnen quasi objektiv gegenffbergestanden hat, so ist ihr Verh&ltnis 
zu ihnen jetzt ein recht kiihles. Patientin verhalt sich umgekehrt 
wie eine Schizophrene; die vielen Details des Ausnahme- 
zustandes sind nur vag wahnhaft verbunden, wahrend der 
Schizophrene eher aus. vagen Voraussetzungen einen de- 
taillierten Wahn aufbaut. Ahnlich wie beim Alkoholdeliranten 
scheint eine Sinnestauschung das Erimare, deren Deutung das Sekun- 
dare zu sein; im Gegensatz zum Alkoholdeliranten sind die Sinnes- 
tauschungen aber suggestiv nicht beeinf luflbar; auch dadurch unter- 
scheidet sich Patientin von einem Alkoholdeliranten, daB 
sie viel mehr als ein solcher redet; sich selber uberlassen, spricht sie wenig 
oder nichts; einmal angeregt, wird sie aber sehr gespr&chig. 

Friedrich Wilhelm L. K. (Fall 10), geb. 5. VI. 1880, ist im Gegensatz 
zu den bisher tiufgefiihrten Fallen ein intelligenter Mann mit polytechnischer 
Ausbildung. Er befand sich vom 29. III. 1904 bis 28. VI. 1908 in der S. A. f. E. 
Er starb kurz nach seiner Entlassung wahrscheinlich im Status epilcpticus. Wah¬ 
rend seines Anstaltsaufenthaltes litt er an zahlreichen Ausnahmezustanden von 
'der Dauer weniger Minuten bis zu mehreren Tagen, bald vom Charakter einer 
Absence, bald einer Verwirrtheit mit tobsiichtiger Erregung; diese Ausnahme- 
zustande setzten praparoxysmal oder als Aquivalent oft von einer Minute auf 
die andere ein; auch im AnschluB an tonisch-klonische Anfalle waren sie nicht 
selten. Nach Stunden bis Tagen bestand fur diese Ausnahmezustande vollstandige 
Amnesie. Patient hatte klare Zwischenzeiten, wahrend deren von einer Demenz 
kaum etwas zu bemerken war. Er beberrschte die deutsche Sprache, wenigstens 
miindlich, gut; seine Muttersprache war dagegen ungarisch. Assoziationsexperi- 
mente in unmittelbarem AnschluB an Anfalle und Absencen ergaben die von 
Eitingen (1. c.) beschriebenen Symptome: Klangassoziationen und ver- 
l&ngerte Reaktionszeit. 

Zirka 5 Minuten nach einer Absenz mit Rechtsdrehung und Senkung des 
Kopfes, Cyanose, Versuch auf einen Stuhl zu steigen, „typischen feinen Wickel- 
bewegungen der rechten Hand, als ob er einen Drachen steigen lassen wollte“, 
wobei er in ungarischer Sprache vor sich hin murmelte, wurden folgende paar 
Assoziationen bei ihm aufgenommen (Reaktionszeit in Vs Sekunden angegeben): 
Tbch: 40 wiederholt, 24 frisch, 
griln: 35 fiiiher, 
groB: 62 SchloB, 
kalt: 58 Gewalt, 

Wasser: 10 wiederholt, ca. 300 Lasser, 

See: 12 wiederholt, innerhalb 2 Minuten keine Reaktion. 
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r Unter 6 Rfcaktionen finden sich also 4 Rei me. Unter ganz gleichen Verhalt- 
nissen fiel das Assoziationsexperiment folgenderm&Ben aus: 

Kirche: nach 300 nooh keine Reaktion, 

Baum: 19 Raum, 

Teller: 0, 

pflUgen: 15 wiegen. 

Land: 0. 

Auf 5 Reizworte also nur 2 Reaktionen, beides Rei me* Zwiscben den beiden, 
2 Monate auseinanderliegenden Untersucbungen, 5 Tage nach dem ersten Experi¬ 
ment waren, wiederum unter den gleicben Bedingungen, folgende Assoziationen 
erboben worden: 

Wasser: 11 Eis, Zunge: 11 Zabn, 

Himmel: 10 Wolke, bliihen: 9 Blume, 

Brief: 14 Karte, Berg: 10 Tal, 

Bett: 12 Sofa, Stem: 11 Mond, 

Knabe: 12 Kind, lieben: 10 bassen, 

gehen: 10 laufen, Dach: 11 Keller, 

Uhr: 4 Minute, Philosophic: 160 Logik, 

Fritz: 12 Karl, Gott: Engel 11. 

Bei diesem Experiment fehlen die oben gescbilderten, fur den Ausnahme- 
zustand cbarakteristischen Merkmale: die Reaktionszeit ist durcbscbnittlicb kiirzer 
als im Dauerzustand, Klangassoziationen sind nicht vorbanden, dagegen ziemlicb 
viel sprachlich-motorische, und, nur wenige innere Assoziationen. — Nach 
einer Serie von 14 schweren Anfallen in einer Nacht war Patient benommen, 
apathisch, klagte iiber „Betrubnisse“, fafite sebr langsam auf und perseverierte. 
Eine vorgehaltene Taschenuhr bezeichnet er als „Attraktion“, nacbdem er vor- 
her das Wort „Apraxie“ gehort hatte. Einen Hammer wufite er nicht zu be- 
nennen. Ein Messer nannte er, nachdem wieder von seiner „Betriibnis“ die Rede 
gewesen, „Betreffnisse“; auf Aufforderung, den Arzt ein wenig zu begleiten, 
stellte sich plotzlich ein Tobsuchtsanfall ein; nachdem Patient bereits Miene 
gemacbt, der Einladung zu folgen, sprang er ans Fenster, dann an die Tiire, sturzte 
sich darauf Kopf voran mit Gewalt zu Boden und schlug den Kopf nach vom 
und hinten, so da6 man fiirchtete, er zerschmettere ihn. 

Bemerkenswert ist, wie in diesem Zustande schwerer Benommenheit 
das Symptom des Einschubs, die verspatete Reaktion auf auBere 
Reize sich zeigt. Dabei wird das am unrechten Orte aufgegriffene Wort 
nicht wie In den friiheren Fallen einfach sinnlos oder verstummelt 
perseveratorisch wiederholt, sondem klanglich abgewandelt (Apra- 
xie — Attraktion, Betrubnis — Betreffnis) und zu einer bis zu einem 
gewissen Grade sinngemaBen Antwort verwendet; die Benennung von 
Uhr als Attraktion klingt wie ein Witz; auffallend ist, wie Patient iiber 
allgemeine Ausdriicke verfiigt, wahrend ihm die konkreten Einzel* 
begriffe (Messer) fehlen oder er sie nicht zum Ausdruck bringen kann. 
,,Da8 war wieder so etwas“, meinte Patient, als er 20 Minuten nach 
einem* Anfall auf Aufforderung das Lied: „Ich hatt’ einen Kameraden“ 
auswendig zu schreiben, folgendes produziert hatte: „Ich hatt* einen 
guten Eameraden einen besseren Kameraden einen besseren findst Du 
nicht. Die Kugel die Trommel schlugel zum Schreistel, gilt sie Dir oder 
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gilts sie mir oder nicht’s. 44 (Einige Minuten vorher hatte Patient 
die S. 222 angegebenen Klangfussoziationen produziert.) Wir finden 
in diesem Beispiel starke Perseveration: „Kameraden“, „oder“ die 
Silbe „el“; dabei besteht Neigung, die verachiedenen Worte klanglich 
hhnlich zu gestalten, sie zu reimen: Kugel — schlugel; Perseveration 
und Klangassoziation lassen sich dabei wie in dem oben 
angegebenen Beispiel nieht ganz auseinanderschalen. — 
Der richtige Gefiihlston („guten Kameraden“), die Umstandlich- 
keit helfen bei diesem Produkt erheblich zur Diagnose mit, ohne dafl 
sich aber mit Sicherheit eine Unterscheidung von einer organischen 
Assoziationsstorung ergibt. (Paraphasie: „Schrei8tel 44 statt zum Streite; 
Ermiidbarkeit ?: rascher Abfall der Leistung.) Im folgenden Beispiel 
dagegen ist die Differentialdiagnose in anderer Richtung schwierig. 

10. VI. 1905. Pat. ist t&gsiiber triiber Stimmung, macht wahrend de* 
Essens und Trinkens Pauaen, deutet im Laufe des Nachmittags an, es konne 
sein, daB er am Abend oder in der Nacht dummes Zeug schwatzen oder sonstige 
Dummheiten machen werde, bittet aber urn Entschuldigung, er konne ja nicht* 
dafiir, werde sich soviel wie mbglich zu beherrscben suchen. Abends ca. 5 1 / t Uhr 
tritt dann wirklich eine groBere Erregung ein. Nachdem Pat. verschiedene 
Male zuerst gemiitlich, dann immer rascher und lauter „Herr Doktor“ gerufen, 
schreit er plotzlich los: „Ich weiB, warum sich die Erde dreht, der Ballon, wegen 
den Gottem, und der Aquator, wegen den Gottem und die Telegraphen und die 
Photographen und Elemente und Irrenanstalten. “ Pat. wiederholt dies einige 
Male, eitzt dabei aufrecht, den Kopf heftig hin und her werfend, ruft dann wieder 
schnaubend imd pustend: ,,Macht ein Loch, ich will lebendig begraben werden, 
ich will derweil herumspringen, bis das Loch fertig ist, in die Irrenanstalt ver- 
graben, Schwindler lebendig begraben, Graf, Riiben, alles, Chemiker, Stein, Kunet, 
Maler, Musik.“ Pat. wird hier vom Pfleger — von dem auch die Notizen stam- 
men — unterbrochen, stutzt, fahrt aber bald schreiend fort: „Auch Christus 
weiB ich, alle Tiere weiB ich, Musik, Seitenstechen, Schielen, Schiller, Goethe, 
alle Dichter, langsam, aber wenn ich sag’ langsam, dann langsam, ich hab’e 
wahrend meiner ganzen Krankheit gefiihlt, nur hab’ ich mich in meinem eigenen 
Interesee besonnen.“ Hier wird Pat. wiederum vom Warter unterbrochen; er 
macht eine kurze Pause, schreit dann aber noch heftiger, unter wilden Gebarden, 
mit dem ausgestreckten Arm nach oben zeigend: „Ich meine nicht die da drauBen, 
ich meine die im Himmel zum Teufel, zum Teufel, aber schnell, aber schnell, 
alle Heiligen, Peter und Paul schlagen einander aufs Maul, auch die Juden und 
die Pfaffen*zum Teufel, die Sohwindler; auf einem Automobil sollen sie zum Teufel 
in die Holle fahren, ich weiB alles, ich weiB, warum die Hiihner Eier legen, ich weiB, 
warum man sie fiittert. Ihr konnt auch den Stutz aus der Anstalt zum Teufel 
jagen, sonst wird er erschossen.“ Pat. springt jetzt vom Lager auf, poltert an die 
Tiir und rennt angstvoll in der Zelle herum. „Pulver her, Messer, Feuer, ich bin 
ein Selbstmorder 4 *, fahrt dann leise fort: „Nein, nein, verbrennt mich auf einem 
Scheiterhaufen wie Galilali, nein, nein, bitte um Entschuldigung, ich kann ja 
nichts daf\ir.“ In abgebrochenen Satzen, wie wenn er telephonierte, redet er m 
das Guckloch der Zelle: „Ja, ja, Budapest — in die Stadt fahren, in der Fabrik 
fest arbeiten — ich will nach dem Nordpol gehen.“ Hierauf pfeift er und brillU 
sehon ganz heiser: „Morgen soil meine Hochzeit Sein, pfui Teufel, ich schame 
mich, daB ich nicht geheiratet bin.“ Jetzt wird Pat. ruhig und erzahlt dem be* 
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suchenden Arzte, was er alles gesehen und gehort in geheimnisvoll fliistemdem 
Toneu Er ist in SchweiB gebadet, hat einen Puls von 125. Die verordnete Milch 
und 3 g Bromnatrium nimmt er willig. Erst abends 9 1 /* Uhr macht er sich wieder 
bemerkbar, bittet, man mdge zu ihm hereinkommen, er habe etwas Wiohtiges 
mitzuteilen: „Ich bin jetzt der ganzen Sache auf die Spur gekommen, namlich 
die Herren Arzte haben mich am Morgen bei der Visite beim Abfragen jener 
Worte“ — (Assoziationsezperiment) — „hypnotisiert; man will ein Experiment 
mit mir machen und deshalb muBte ich das alles tun, muBte eine Reihe von Buch- 
staben und Wortem hersagen, namlich iiber die Geburt, Hebamme, Brunstzeit, 
Sphynx, Luther, Luder, Schiller, Goethe und den Buchstaben H. Ich weiB jetzt 
auch, warum drauBen so ein Wind geht, namlich die Sphynx dort unten in Agypten 
wurde ausgegraben und ihr das Leben wieder geschenkt und jetzt blast sie, darum 
haben wir jetzt so starken Wind. Ich habe auch einen Spiegel an der Wand ge¬ 
sehen und deutliche Frauenstimmen gehort, die mir sagten, ich solle jetzt 
eine Frau werden, Christus miisse eme Frau haben, ich sei dazu subordiniert 
worden, ich sagte, das kann ja nicht gehen, ich bin ja ein Mann, da erhielt ich 
zur Antwort, du kannst ja in den Himmel und da wird dir einfach das Fell ab- 
gezogen und du bekommst ein Frauenfell, auch die Gutter hatten einen Streit 
wegen den Frauen, denn die Frauen sollen Manner werden und die Manner Frauen, 
und das wollte nicht gut gehen. “ Pat. verlangt hierauf zu trinken und erzahlt 
iiber den Grund seiner heute durchgemachten Erregung: „Ich sah die Wande 
schwanken und gl&ubte die Decke breche iiber mir zusammen und ich werde 
lebendig begraben werden; es war mir, man werde mir Glied um Glied ab- 
schneiden und ausreiBen und ich h5rte verschiedene Signale wie Klopfen, 
Pfeifen, Lauten, Stimmen von der Wand, die alle auf mich gerichtet waren; ich 
rannte umher wie ein Besoffener, alles schwankte. Ich tat dieses, weil ich mir 
sagte, sollst du zugrunde gehen, werde ich das Meine dazu beitragen. Ich hatte 
peinliche Angstgefuhle.“ Hierauf macht Pat. eine kleine Pause und fahrt dann 
gemiitlich fort: „Ich weiB nicht, die ganze Sache kommt ei :em ganz ratselhaft 
vor. Ich diene hier als Objekt fiir wissenschaftliche Experimente, zu Hypnosen 
und dergleichen. Die Herren Arzte wollen einen Versuch zum Nutzen der An- 
stalt und der ganzen Menschheit mit mir machen. Mir ist jetzt alles egaL Sollen 
sie machen, was sie wollen. 4 4 K. trinkt nun wiederum mit Vergnugen einen Topf 
Milch samt 3 g Bromnatrium, bleibt guter Stimmung. In der Nacht klopft er 
offers an die Tiire und wiederholt immer die gleichen Worte: „Sphinx, Mathematik, 
Chemie, Schiller, Goethe, Kreis, Tangente 44 usw. Am Morgen ruft er beim ersten 
Gerausch: „Guten Tag, jetzt bekommen wir frisches Eisen." 

Assoziationstatigkeit: Mittelbare Assoziationen [Erde 
(Ball) Ballon; Graf (Kraut) Ruben; alles (durcheinander?) Chemiker; 
Eisen statt Essen]. Kontrastassoziationen (lebendig begraben 
werden) herumspringen; Himmel — Teufel; Selbstmorder — verbrennt 
mich nicht; Manner — Frauen), Klangassoziationen (Telegraphen 
— Photographen; Schiller — schielen; Luther — Luder) und sprach- 
liche = motorische Assoziationen (Schiller — Gothe; alle Hei- 
ligen, Peter und Paul schlagen einander aufs Maul) treten hervor. 
Aufzahlungen im Telegraphenstil finden sich neben umstandlichen 
Satzen. Wir treffen Stellen, bei denen kein Zusammenhang mehr zu 
erraten ist, Stellen, die eine fliichtige Verbindung aufweisen und solche, 
die zusammenhangend und formell korrekt iiber einen unsinnigen Inhalt 

Z. f. d. g. Neur. u. Piych. O. LV. 15 
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sich ergehen (z. B. Verwandlung in eine Frau). Kein Thema wird fest- 
gehalten; ofters taucht es aber sp&ter von neuem auf und wird in ahn- 
licher Weise abgehandelt wie das erstemal. Aus der Assoziationst&tigkeit 
allein laBt sich in diesem Falle die Diagnose eines epileptischen Aus- 
nahmezustandes nicht stellen. Wir finden Storungen ganz ahn- 
lich wie bei Schizophrenic. Nur das Bild als Ganzes ermoglicht 
hier die richtige Diagnose. 

Es handelt sich um einen sich zur Verwirrtheit steigemden Er- 
regungszustand, der sich nach einem depressiven Prodromalstadium 
von der Dauer mehrerer Stunden rasch entwickelt hat. DaB der Patient 
die Veranderung herannahen fuhlt und sie flirchtet, gibt dem Zustand 
etwas fiir Epilepsie Bezeichnendes (Aura), wie auch die Angst wahrend 
der Hohe der Erregungen und deren Abklingen in Schwankungen 
charaktcristisch sind. Die Schwindelerscheinungen („ich sah die 
Wande schwanken“ usw., ,,wie ein Besoffener“) und die vermutlichen 
Parasthesien (,,Glied um Glied abschneiden und ausreiBen“, S. 225) 
tragen weiterhin zur Diagnose bei, wahrend die Gehortauschungen nur 
insofem einigermaBen charakteristisch sind, als elementare Hallu- 
zinationen: Klopfen, Pfeifen, Lauten darin hervortreten. 

In einem andern Ausnahmezustand schreibt Pat. folgendes: „Sind die ver- 
schiedenen Gutter viel in den Kopfen ihrer Eltem umhergesprungen ? Antwort: 
„Ja!“ Hat Herr Doktor hier einen Zwillingsbruder ? Ein Schlag auf die Wand 
konnte einen KanonenschuB verursachen! Also Vorsicht! Wahrend meinem Auf• 
enthalt dachte ich, daB mir meine Eltern verschwinden konnten! Ja, aber wohin? 
Jetzt weifl ich, was die Elektrizitat ist. Antwort: Es sind Schwingungen! Der 
Magnet zeigt nicht nach dem Nordpol, sondem nach der Tangentc desselben! 
Nicht von der Sonne erhalten wir die Warme, sondem von dem Laub, Fliigel der 
Vogel, und jeder Mensch muB unbedingt Epylepsie durchmachen! sonstigen 
Zeugs. Mitunter werden wir von unseren noch nicht lebendigen Kindem weiter 
beordert! Ich sah eine Pflanze nach unten keimen, trotzdem ich auf dem Boden 
lag! Ich war unter lauter Insekten! Der Mensch lebt cwig, und zwar im gleichen 
Kreis. Im Moment da er stirbt ist er wieder geboren! Also braf sein! Ich sab 
ein groBes Eisengeriist liber mir! Moglich, daB der Eifelturm war! — Ja, er war 
es! Jeder Mensch auf dieser Erde lebt auf einer andem Erde! und niemals auf 
dieser! Jeder Stem ist bewohnt auch der Mond, und unsere Erde ist dem Mond 
sein ilond! Jeder Mensch stirbt weil er zerquetscht wird! Kaum ist er zerquetscht 
lebt er wieder. Kristus hat sich nicht fur uns Menschen geopfert, sondem wurde 
dahingerafft und so entstanden die heiligen Figuren und dergleichen. Unter 
anderem kam mir der Gedanke, daB ich niemanden mehr sehen werde, aber der- 
selbe ist falsch! Ich werde liber das Meer getrieben! Ich liege auf dem Wasser 
und die Wellen wackeln! Weshalb explodiert Dinamit im FeuerT Antwort: 
darum, weil das Feuer mit lauter Nadeln in das Dynamit sticht und somit let** 
teres nach alien Seiten auslauft! Warum ist H s O Knallgas? Darum, weil H der 
eine und O der andere Kreis ist, die sich durcheinanderrutteln! Jeder Mensch 
ist iiberall in der Welt! N&mlich: nirgends! Warum wird man miide, wenn man 
lang steht? Als noch keine Welt da war, gab es auch doch Menschen! 

Der Mensch ist ein Nichts, welches sich einbildet zu sein.“ 

Femer finden sich vom Patienten folgende zusammenhangende Notizen: 
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„Ich habe (mit Klousck Carmen) geheiratet. Die erste Geburt eine einfache, 
die zweite Zwillinge, die folgende Drillinge, dann Zwillinge, dann zwei einfache. 

Das I. Kind ein Knabe. 

Die 2. II. Kinder ein Knabe und ein Madchen. 

Die 2. HI. Kinder ebenso ein Knabe und ein Madchen. 

Die 2 letzten Amen einfache. 

Eine Erf indung gemacht: wie man Kohlensaure a us der Luft ganzlich ent- 
femen kann. —- 

Der reiche Kindersegen ist Lohn dafiir, dab ich das Evangelium Luckas, 
welches ich von einem Monteur erhielt nicht verschmahte, sondem zum Andenken 
aufbewahrte. — Zum SchluB wurde noch ein Madchen geboren. 44 

Als Ganzes genommen zeichnet sich das vorliegende Schriftstiick 
durch seine Ziellosigkeit aus; es besteht ein eigenartiger Kontrast 
zwischen Exaktitat im einzelnen (z. B. Aufzahlung der Kinder) 
und der trotzdem durchgehenden Zerfahrenheit. In dem 
Frag- und Antwortspiel, in welchem die Fragen anscheinend zusammen- 
hanglos einander folgen, unterbleibt ofters die Ant wort oder wird 
selbst wieder in Form einer Frage gegeben. Stiickweise laBt sich ein 
gewisser Zusammenhang der Assoziationen verfolgen: Elektrizitat — 
Schwingungen — Magnet —■ Nordpol — Sonne; Laub — (Fliigel der) 
Vogel. Dann aber wird die Zerfahrenheit so groB, daB objektiv keine 
Verbindung mehr erkannt werden kann: „Fliigel der Vogel und Jeder 
Mensch muB unbedingt epylepsie durchmachen.“ DaB Patient fort- 
fahrt: ,,sonstigen Zeugs“ deutet vielleicht darauf, daB die weitere Ge- 
dankenfolge so unklar wird, daB sie nicht mehr in Worten zu fassen ist. 
Streckenweise gehen zwei Gedankenreihen abrupt nebeneinander her, 
eine, die sich mit Verwandtschaft und Ahnlichem, eine zweite, die sich 
mit naturwissenschaftlichen Problemen beschaftigt: 

Hat Herr Dr. hier einen Zwillings 
bruder? 


Wahrend meinem Aufenthalt dachte 
ich, 'daB mir meine El tern verschwin- 
den kdnnten! Ja, aber wohin?! 

Mitunter werden wir von unsem noch 
nicht lebenden Kind cm weiter be- 
ordnet! 


Der Mensch lebt ewig und zwar im 
gleichr n Kreis! Im Moment da er stirbt 
ist er wieder geboren! Also braf sein! 


IB* 


Ein Schlag auf die Wand konnte 
einen KanonenschuB venirsachen! 
Also Vorsicht! 


Jetzt weifl ich, was die Elektrizit&t 
ist. Antwort: Es sind Schwingungen! 
Der Magnet. . . 

Ich sah eine Pflanze nach unten 
keimen, trotzdem ich auf dem Boden 
lag! Ich war unter lauter Insekten! 

Ich sah ein groBes EisengerBst 
uber mir! Moglich, daB der Eifel- 
turm war. 
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Unter anderem kam inir der Ge- 
danke, dafi ich niemanden mehr sehen 
werde, aber derselbe ist falsch! 


Jeder Mensch ist iiberall in der 
Welt! namlich nirgend! 

Obschon die Umstande, unter welchen das Skriptum verfaBt ist, 
nicht zu rekonstruieren sind, laBt sieh doch soviel sagen, daB der 
abrupt© Gedankengang zum Teil unzweifelhaft durch 
korperliche Zustande bestimmt wird. 

Es besteht eine auBerordentliche Storbarkeit; ein geringer Reiz 
gentigt, eine neue Assoziationskette in einem der beiden festgehaltenen 
Themata (Familie, Naturwissenschaft) zu bilden; jede dieser Bildungen 
ist trotz ihrer Ktirze und Armlichkeit umstandlich und einiger- 
maBen in sich fertig und bei aller Absurditat pedantisch aus- 
gedruckt. Obschon der Inhalt des Skriptums auf eine Epilepsie hin- 
weist, macht dessen Form eine Unterscheidung von einem schizophrenen 
Produkt auBerordentlich schwer. 

„Aus den zahllosen aktuellen und latenten Vorstellungen, deren 
resultierende Wirkungen beim normalen Ideengang jede einzelne 
Assoziation bestimmen, konnen... in scheinbar regelloser Weise 
einzelne oder ganze Kombinationen wirkungslos bleiben. Dafiir konnen 
Vorstellimgen zur Wirkung kommen, die keinen oder einen ganz un- 
gentigenden Zusammenhang mit der Hauptidee haben und somit vom 
Gedankengang© ausgeschlossen sein sollten. Dadurch wird das Denken 
zerfahren, bizarr, unrichtig, abrupt. Manchmal versagen all© Faden, 
der Gedankengang wird ganz unterbrochen; nach dieser ,Speming‘ 
konnen Ideen auftauchen, die keinen erkennbaren Zusammenhang 
mit den friihem haben. “ Dies© sowie die folgenden Schilderungen 
Bleulers 1 ) konnten (abgesehen von den Sperrungen) von der Schizo- 
phrenie auf den vorliegenden epileptischen Ausnahmezustand iiber- 
tragen werden. „Ein sinnloses Ausassozieren ersetzt das Denken 44 
(Bleuler, 1. c., S. 21). „Der Kranke kommt von einem Gedanken ab, 
greift dann aber in einer spatem Assoziation wieder darauf zuruck“ 
(Bleuler, 1. c., S. 29). Die epileptischen unvermittelten Gedanken- 
sprunge lassen sich kaum von schizophrenen unterscheiden; immerhin 
haben wir Anhaltspunkte, einen verschiedenen Entstehungsmechanis- 
mus zu vermuten. Wahrend beim Schizophrenen die gefiihls- 

*) Aschaffenburgs Handb. d. Psych. 1911. Schizophrenien S. 17. 


Ich werde iiber das Meer getrieben! 
Ich liege auf dem Wasser und die 
Wellen wac keln! Weshalb explodiert 
Dinamit im Feuer? Antwort: darum, 
weil das Feuer mit lauter Nadeln m 
das Dynamit sticht... Knallgas... 
d urcheinanderriitteln! 

Warum wird man miide. . . 
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betonten Vorstellungsgruppen bei ihrer Antonung zu einem 
AbreiBen des Gedankenganges ftihren (Speming), dienen sie 
beim Epileptiker umgekehrt dazu, dem versickernden 
Assoziationsablauf neueNahrung zu geben. — Der Epileptiker 
ergeht sich breit liber seine „Komplexe“; seine Gedanken fehlen ihm 
eher dort, wo es ihm an Gefuhlsbetonung mangelt. Anderseits auBert 
sich beim Epileptiker im Ausnahmezustand gem eine Art Negativis- 
mus; ich erinnere an den Fall 8, der ftir gewohnlich libertrieben 
religios im Ausnahmezustand iiber die Dreieinigkeit spottete; ahnlich 
widerspricht K. dem, was er sonst glaubt: ,,Kristus hat sich nicht 
fur uns Menschen geopfert bk — „nicht von der Sonne erhalten wir die 
Warme 44 — jeder Mensch ist liberall in der Welt! namlich nirgend!! 44 
usw. (Man sollte meinen, daB solche Widersprliche gegen sich selbst 
besonders bei der Schizophrenic haufig seien, Bleuler vemeint dies 
aber [1. c;, S. 30], wenigstens ftir die experimentellen Assoziationen 
Schizophrener. „BloB bei zwei Kranken haben wir eine Neigung zu 
Negationen imd Kontrastassoziationen gesehen; gerade diese Patienten 
waren aber nicht negativistisch. 44 ) Weiterhin finden wir Assoziationen 
vom Tpyus der extrem klanglichen: Eltem — Elektrizit&t, Wasser — 
wackeln, ganz in Analogie zu dem bei Schizophrenic zu beobachtenden. 
Auch das Abgleiten auf eine Nebenassoziation: „Die 2 letzten 44 scilic. 
Kinder „Amen einfache 44 hat das epileptisch unklare Denken mit dem 
schizophrenen gemein. Der Fall Knuth zeigt also, daB im epilep¬ 
tischen Ausnahmezustand Assoziationsstorungen vorhan- 
den sein konnen, wie wir sie sonst nur bei einer Schizo¬ 
phrenic anzutreffen pflegen. 

In den nicht seltenen, bis jetzt noch nicht abgegrenzten Krank- 
heiten, deren Symptomatologie unserem jetzigen Wissen als Zwischen- 
stufe oder Mischung von Epilepsie und Schizophrenic erscheint, zeigt 
auch der Gedankengang diesen Charakter, wie die beiden folgenden 
Falle zeigen: 

Beim einen (Fall 11) handelt es sich um einen seit seinem 13. Jahr 
an typisch epileptischen Anfalien leidenden, zur Zeit der Untersuchungen 
ca. 30jahrigen Mann (Otto H., S. A. f. E., Nr. 170 und 437), bei dem 
friiher niemand an etwas anderes als eine Epdepsie dachte, in letzter 
Zeit jedoch der Verdacht auftauchte, es handle sich um eine Schizo¬ 
phrenic mit epileptischen Anfaden. Patient ist vollstandiger Autist, 
ohne jeglichen Rapport mit seiner Umgebung. Weder mit seinem Vater, 
der als Senildementer in der Anstalt sich aufhalt, noch mit sonst je- 
mandem hat er irgendwelche affektive Beziehungen; bei BegrliBung 
staxrt er anderswohin, leiert, wie wenn er allein ware, seine Perorationen 
vor sich hin; dabei tatschelt er den Partner; sich selber dberlassen, 
geht er stunden-, ja tagelang Faxen machend und vor sich hin- 
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leiemd auf und ab. Patient ist immer im gleichen Zustand, bald mehr, 
bald weniger redselig. Er redet monoton, agrammatisch, a kata- 
phasisch. (Unter letzterem Ansdruck versteht Kraepelin den 
fehlerhaften Ausdruck der gedanklichen Beziehungen zwischen den 
einzelnen Satzteilen. — Inwieweit es sich dabei bloB um den Ausdruck 
der gedanklichen Beziehungen handelt, wird kaum zu entscheiden 
sein.) Beispiel: 

„Die argsten Verhundsheiten mit dem Krieg. Die soli man halt doch einm&l 
konnen bestrafcn, wenn er mit seinen Ahnen.“ 

Schwerfallige, verstummelnde, zum Teil unverstandliche 
Wortzusammensetzungen wie das „Verhundsheiten“ sind haufig: 
„Verwanksturm“, „Unheiten“ oder ,,Hunheiten“, „Teufelsresten u , 

, ,Teuf elswerst“, , ,Kranknot“, „Kreuzesleben“, , ,Lustheitssachen“, 

„Dummheitsleute“, „Masstiel“. Perseveration in der Syntax ist 
ebenso haufig wie Perseveration der einzelnen Worte: 

Wenn die Beine schon ein Meter sind, so sollte ich schon, so sollte ich schon 
mehr als zwei Meter haben. Sie haben eben wollen gleich am ersten Tag Mensch 
in der Form machen zu arg verriickt machen, daB er’s nicht mehr recht gegeben 
hat, da sie ihn haben verlassen. Und eben wo sie mich haben zu friih betaubt, 
da hat mich Gott immer wollen % fiir etwas noch gem geben, aber ich habe so nicht 
recht konnen sagen. Da habe ich nicht vom Rechten konnen, weil sie mir nor 
wollen die Verriicktheiten Sachen geben. Habe gar nichts Rechtes konnen, da 
hat er gemeint, ich wolle ihn nur dumm angeben. Weil ich zuerst nicht recht 
gewuflt habe, hat er zuerst nichts kdnnen Rechtes geben “ usw. (Vergleiohe auch 
die Perseveration der Reime.) 

Vieles, was der Patient sagt, ist unverstandlich; anderem kann man 
einem ungefahren Sinn unterlegen. Patient druckt sich hochst um- 
standlich und verschroben aus. Dabei hat er eine starke Neigung 
zu ' Klangassoziationen, macht gem Wortspielereien und 
schreibt Reime: 

„La6t den Hansli nur viel machen 
Wenn er flucht um bose Sachen 
DaB es selbst in macht sehr grob 
Und he noch in die Beine klob. 

Wie auch aus den Unterstreichungen hervorgeht, wird das Haupt- 
gewicht auf den Reim gelegt; das andere ist dem Kranken Nebensache; 
Patient mochte zwar etwas ausdriicken; immer kniipfen seine Er- 
giisse an irgendeinen Vorgang in der Anstalt an oder sie 
geben seinen Wunschen Ausdruck; besonders gem besingt er seine 
GroBe — er ist ein kleines, schmachtiges Mannchen, mochte aber 2 m 
lange Beine haben und als Weihnachtsgeschenk eine Mundharmonika 
▼on 3 m Lange; er traumt, er habe 46 Zahne, alle so groB wie ein Finger. 

„Was wars woll um, dafi Goliat, 

Bei seinen guten Ahnen 

Man glaubt es war der Bestern 

Die einen zu viel lastem.“ ^ 
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Beispiele fur Wortspielereien sind folgende: 

„Heute kommt mein Vater. Sie meinen Haute, die Haut an den Handen 
oder das Messer hat die Haut verhaut, zehn Finger abgehaut, mit dem Hut. 
Sie reizen immer mit dem Wort drei Sachen und versohiedenes 3 Stiicke, daB sie 
eben hatten wollen am ersten Tag anfang fiir ewig ewig. Die besseren Sachen 
nehmen, in der Zerplunderung bleiben, immer weg nehmen, wegen den Worten 
nehmen, wegen des Namens und ein Wort Namens nehmen, meinten sie die Sache 
nehmen um einen schonen Namen zu nehmen. In der Meinung es ware Otto 
(Vomame des Patienten) ein Wort wie Gott ohne G, geh Otto, Gott oh, Otto oh, 
Tor, Motor. “ 

Patient hat trotz seines Schwachsinns die deutliche Empfindung des 
durch den Wortklang Absorbiertseins (vgl. S. 175); da a Wort, 
nicht dessen Sinn, nimmt ihn ganz in Anspruch und laBt ihn weitere 
ahnlich klingende Worte assoziieren: ,,sie reizen immer mit dem Wort 
drei Sachen", „ein Wort Namens nehmen" driickt Patient diesen Zu- 
stand aus. Formell einigermaBen richtige Satze bilden eine 
Ausnahme; auch wenn sie einen verstandlichen Inhalt zeigen, ist 
dieser so ungeschickt ausgedriickt, daB man ihn erraten muB: 

„Wir wollen schauen, was da ware, wenn ich nur ein einziges Stftok ware 
und Sie viel tausend, 44 driickt er z. B. die Idee aus: wie ware es wohl, wenn ich 
ein paar tausendmal grdBer ware als Sie. — Statt zu sagen: ich stehe gem, weil 
ich klein bin und noch wachsen mochte, meint er: „Ich stehe lieber, weil ich erst 
soviel bin in Gr6Be. 4< „Sie haben eben gleich am ersten Tag Mensch in der Form 
machen zu arg verruckt mac hen, daB er’s nicht mehr recht gegeben hat, da sie 
ihn haben verlassen 44 diirfte ungefahr deD Sinn haben: Ich bin leider von Geburt 
an kbrperlich miBraten. 

Trotz des reichlichen Redeflusses besteht Erschwerung der 
A usdrucksf indung; es geht dieses aus den oben gegebenen Proben 
mit ihrer schwerfalligen Schwiilstigkeit, Treffunsicherheit und Wort- 
armut hervor; wie schon bei friiheren Fallen erwahnt, besteht wohl 
eine Erregung, nicht aber eine Erleichtenmg des Sprachvorganges. 
Flickworter, z. B. „schon", „doch" finden sich reichlich; mittelbare 
Assoziationen vom Typus der zentrifugalen Paraphasie z. B. sind 
zu vermuten in „geben" statt gehen, „dagehen", statt dagegen. Ofters 
ist nicht zu unterscheiden, ob es sich wirklich um eine Paraphasie, also 
einen unwillkBrlichen Akt, oder um eine willkiirliche Ver&nderung 
des Reimes wegen handelt: 

Bestem (statt Beaten) — lastera. 

Re ben — Schweben — dageben (statt dagegen) — leben — weben — leben — 
streben. (Perseveration der Reime!) 

Patient ist ablenkbar, das Symptom der Unterbrechbarkeit 
(inden wir bei ihm nicht. AuBere Reize wirken momentan auf seinen 
Assoziationsablauf und geben diesem eine andere Richtung. 

Beispiel: Pat. geht wahrend einer Untersuchung hin und her und plappert: 
„DaB Gott soli recht, wenn er mit seinen Ahnen. (Arzt: Wollen Sie nicht sitzen?) 
,,Ich stehe lieber, weil ich erst soweit bin in GrdBe. Sie haben eben wegen meiner 
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era ten Betaubtheit nicht richtig geben wollen. Wenn die Beine schon ein Meter 
sind, bo sollte ich schon mehr ale zwei Meter haben..usw. (Nochmalige Auf* 
forderung zu sitzen.) „Mag bald nicht mehr sitzen. Auf meines Stromes Witzen.. 
(Nochmalige Aufforderung zu sitzen.) „Zu Hause habe ich bessere Stiihle ge- 
habt mit dem Absitzen. Da geht’s eben hinten hinunter, da rutscht das Fudli 
(= der Hintere) hinunter und da schlagt es mit dem Rttcken an die Holzbalken 
des Stuhles! (Hat sich nun gesetzt.) 

Beispiel: Patient braucht als hauptsachliches Verbum geben, und 
zwar in den unmoglichsten Anwendungen: „da geben fur ganze Teufel 
zu Rest", „da geben mit dem ewigen Stock", „daB sie mich daruber 
ein Wort wollten geben", ,,weil sie mir nur wollen die VenUcktheiten 
Sachen geben". Nachdem nun Patient „geben" und entsprechende 
Reime wiederholt angewendet, folgt der Passus: „und andere muBten 
recht sein und geben Teufels Gebein". Das ,,geben" wird also durch 
das vorubergehende „sein" in „Gebein" abgewandelt; als weiteren Reim, 
wiederum in Form bloB klanglicher Verbildung des „sein" folgt ,,Toten- 
schein". 

Zusammenfassend kann fiber den Fall Otto H. gesagt werden, daC 
es sich um einen Kranken handelt, der dauemd eine schwere Denk- 
storung zeigt, die von derjenigen, die wir sowohl bei epileptischen 
Verblodung wie in den epileptischen Ausnahmezustanden zu sehen 
pflegen, sehr verschieden ist. Dabei legt auch das affektive Verhalten 
des Patienten den Gedanken an eine andersartige als eine epileptische 
Erkrankung nahe. 

Assoziativ groBe Ahnlichkeit mit dem Falle H. hat derjenige von 
Frau Alwine Hoe., geb. 1887. Fall 12. In der von ihrem Manne 
aufgenommenen Anamnese findet sich nichts von Epilepsie. Patientin 
wurde, nachdem sie zwei Monate vor einer Geburt etwas reizbar ge- 
worden, einen Monat nach derselben in einem Aufregungszustand ins 
Burgholzli gebracht; sie horte sich durch Stimmen verspottet, wahnte 
sich verfolgt, hatte nachtliche Gesichtshalluzinationen. Sie war sehr 
steif, stand in allerhand bizarren Haltungen herum, machte zeitweise 
Faxen, larmte monoton. Der Zustand blieb wahrend eines halben 
Jahres unverandert und besserte sich dann rasch. Patientin wurde 
aufgeschlossener, zeigte Interesse ftir ihre Kinder und den Haushalt, 
weinte zuweilen, Wenn die anderen sangen. Kurz darauf konnte sie 
arbeitsfahig wieder entlassen werden. Ihre Krankheit fuhrte sie auf 
t)berarbeitung und Schreck durch die Geburt zuriick (1918). In der 
Verlegenheit nannte man das Bild Katatonie. — Wahrend Monaten 
produzierte sie stets ungefahr den namlichen Wortsalat; die Worte 
Licht — Pflicht, Wissen — Gewissen wiederholten sich besonders haufig. 
Auf Fragen reagierte Patientin rasch, war aber nur momentweise zu 
fixieren. Ihre Orientierung war nicht genauer zu prtifen; weil sie nicht 
auf die entsprechenden Fragen einging. 
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Folgendes Protokoll, das die sprachlichqn Produktionen wahrend einer halben 
Stunde wiedergibt, charakterisiert den Zustand der Pat. recht gut: (Sitzt in einer 
Ecke ihres Bettes, streckt auf GruB die Hand hin, antwortet auf: Wie geht es 
Ihnen?) He, ja, man weiB eben auch nicht, was ein Gewissen ist, man weiB nicht, 
was ein Gewissen, ein Gewissen ist. (Weint heftig. Will nicht wissen, warum:) 
„So ein Gewissensbissen muB man nicht noch wissen, ich kann nicht wissen, von 
so einem Gewissen, was ich sollte wissen. So ein Gewissensbild von meiner Hand. 
(Zeigt die innere Handflache und schaut sie an.) So ein Bild muB man nicht 
noch vor mich hinstellen. (Was fur ein Bild?) Ach, die Mutter hatte mich auch 
nicht mit einem so Gewissensbild hinzustellen brauchen. Meines Vaters Bild ist 
auch ohne Gewissen, so ein Gewissensbild ist auch nicht wahr. (Schaut vorwurfs- 
voll; auf Frage weswegen, fliistert sie:) Ach meines Vaters Gewissen. Nach meinem 
Bild ist auch der Vater. Hinter meinem Bild ist auch ein Pfand. Nach meinem 
Bild ist Wissen, was ich sollte wissen, ohne des Vaters Gewissen, ohne so eine 
Pflicht. (Schweigt eine Weile, mit den Handen immer die gleichen iibertriebenen 
Gesten machend. — Haben Sie auch Kinder?) Ach, ja, Wahrheit, Vater ohne 
Kinder, wenn man nicht einmal Vater ist ohne Gewissen, was ich sollte wissen. 
Ein Gewissensbild aus meiner Hand ist Pflicht. Ich habe nicht nach mir konnen 
’s Mutter nehmen e ja so ein Gewissen ohne Wissen ist’s Vaters Wissen. Aber so 
ein Gewissen ohne Wissen was ich sollte wissen. Meines Vaters Gewissen ohne 
Wissen ist mein Gewissen. (Wie alt sind Sie, Frau H. ?) Eben nach Gewissens¬ 
bissen nicht nach GewissenszieL Wenn mein Vater hatte mussen ’s Gewissen 
offnen nach Menschenwissen ist das nicht Pflichthand. Ohne meines Vaters Ur- 
gewissen soil ich jetzt noch wissen was Gewissenspflicht ist. (Fortwahrend die 
namlichen Handbewegungen.) „*S Vaters Gewissen ohne mich und meine Hand 
ist Pflicht. (Schaut auf den Schreibblock. Auf Frage, ob sie lesen konne:) Ach, 
ja, zuerst tut’s man hinter das Gewissen die Hand ohne das Gewissen erst nach 
meines Vaters Gewissen zu wissen ohne was ich hatte sollen wissen ohne Schatten- 
wand ohne mein Wissen. (Reckt sich vor und guckt aus ihrer Zelle in den Saal 
Auf Frage, wer sich darin befinde:) Ach der Vater ohne Gewissen. Aber ohne 
Gewissen soli man nicht noch mehr wissen wollen. Frau ohne meines Hands 
Gewissen, ohne Vater ohne Gewissen ohne was ich sollte wissen nach meiner 
Pflicht, ohne eines Gewissenshand, ohne meines Hands Gewissen, der Kopf nach 
dem Gewissen, aber s’Vaters Gewissen ohne Hand nach meinem Wissen. Hand 
nach meines Wissens Pflicht. “ 

Das Zustandsbild kennzeichnet sich als eine Erregung, und zwar 
vorwiegend sprachlich - motorischer Art. Patientin zeigt ein 
kindisches, manieriertes Gebaren. Von der Umgebung nimmt sie kaum 
Notiz, wenn sie sich auch nicht ganz davon abschliefit: sie gibt die 
Hand zum GruB, reagiert, obschon sie keine eigentliche Antwort gibt, 
etwa auf eine Frage; von sich aus aber sucht sie keinerlei Rapport und 
ihre sprachlichen AuBerungen sind ein mo no toner Monolog. Es ist 
kaum zu verkennen, daB hinter dem Ganzen ein depressiver, angstlicher 
Affekt steht, wenn auch die einzelnen, die Starrheit durchbrechenden 
AffektauBerungen direkt unverstandlich sind. Patientin auBert Ver- 
siindigungsvorstellungen, macht sich und ihren Angehorigen Vorwtirfe. 

Der sprachliche Ausdruck ist armselig und verschroben, 
wiederholt sich unendlich, ist sowohl im einzelnen Wort, wie in den 
Wendungen hberaus unbeholfen und fehlerhaft. Patientin, die gewohnt 
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ist, fast ausschliefilich Dialekt zu sprechen, redet jetzt eine Art Schrift- 
deutsch. Man hat den Eindruck, daB sie bestimmte, aber aulierst 
unklar verbundene Vorstellungen hat, ftir deren Ausdruck ihr nur 
einige vieldeutige Stichworter zur Verfiigung stehen; die sprachliche 
Armut scheint noch starker als die ideeatorische; denn durch Ab- 
wandlung der paar wenigen Worte weiB Patientin relativ viel Inhalt 
auszudriicken. Die sprachliche Unklarheit kennzeichnet sich sowohl 
dadurch, daB nichts mit Namen, alles nur mit symbolischen Aus- 
driicken (Pfand, Wissen, Gewissen usw.) genannt wird, als auch durch 
unverstandliche Spr tinge (z. B. Gewissensbild — Hand — Bild — Mut¬ 
ter). Der Gedankengang schreitet nicht fort, ohne sich aber auch 
eigentlich zu wiederholen. Reim und Rhythm us sowie die Tendenx 
zu meist unverstandlichen Wortzusammensetzungen („Pflicht- 
hand“, „Schattenwand“, „Gewissensziel“ usw.) beherrschen die Asso- 
ziationstatigkeit. Wie die Wortzusammensetzungen eine gewisse Ver¬ 
ge waltigung der Sprache ausdriicken, so scheinen auch gewisse gram- 
matikalische Fchler dieser Tendenz zu entspringen („meines Hands 41 , 
,,’s Mutter“, ,,ein Gewissensbissen“); Patientin neigt also zu Neologismen. 

Die peychische Verarmung ist bei unserer Patientin wahrend des 
akuten, einige Monate dauemden Zustandes dermaBen, daB man eine 
schwere Verblodung vor sich zu haben glaubt, wahrend doch der Ver- 
lauf der Krankheit zeigt, daB es sich um eine bloB voriibergehende 
Storung gehandelt hat. So verschieden also das Krankheitsbild 
als Ganzes von demjenigen des vorhergehenden Falles ist, 
so groB ist andernteils die Ahnlichkeit der bloBen Zustands- 
b i 1 de r, und hier wieder insbesondere der Assoziationstatigkeit. Affektiv 
scheinen feinere, nicht recht faBbare Unterschiede zu bestehen. 

tJberblick. 

In unseren Fallen ist die sprachliche Reaktion iminer 
verlangsamt gegeniiber der Redeweise des Gesunden, nicht 
aber in jedem Fall gegeniiber der Sprache des Habitual- 
zustandes; selbst im unmittelbaren AnschluB an einen Anfall kann 
die Reaktionszeit beim gleichen Patienten (Fall 10) bald verlangert, 
bald verkiirzt sein. Eitingon (vgl. S. 164) fand in der Regel post- 
paroxysmal die Reaktionszeit verlangert, bei unserem Falle 1 jedoch 
um die Halfte verkiirzt. Ahnliche Erfahrungen machte Rittershaus 1 ) 
mit Alkoholverabreichung bei Epileptikem; seine Erwartung, im Asso- 
ziationsexperiment durch Alkohol eine „Verstarkung der epileptischen 
Reaktionsart 44 , eine Dbertreibung der Symptome des Dauerzustandea 


1 ) Rittershaus, Zur psychologize hen Differentialdiagnose der einzelneu 
Epilepeieformen. Archiv f. Psych. 4i 1910. 
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zu erzeugen, wurde selten erftUlt; leider begniigt sich der Autor in 
seiner Zusammenfassung iiber die fur ihn „negativen u Falle kurz hin- 
wegzugehen, ohne hervorzuheben, was ihm vorher selber aufgefalien 
ist, daB selbst „enorme Alkoholgaben“ (Fall 18) keine Verstarkung der 
Charakteristica des epileptischen Dauerzustandes zur Folge zu haben 
brauchen, im Gegenteil sie abschwachen konnen (Fall 10, 15, 16). 
Trotz gelegentlicher rascherer Einzelreaktion pflegt aber 
,in den epileptischen Ausnahmezustanden ein MiBverhalt- 
nis zwisehen Erregung und sprachlicher Produktion zu 
bestehen; wahrend nach Stransky (S. 164) normalerweise minimal 
100 Worte pro Minute gesprochen werden, kommen unsere Epileptiker 
bei ihren Dauerreden kaum auf ein Drittel dieser Zahl. — Lallen findet 
sich vorubergehend haufig, in unserem Fall 4 zusammen mit Silben- 
wiederholung ahnlich dem Stottem, ohne Krampf der Sprachmusku- 
latur; beide Artikulationsstorungen pflegen mit langsamer Sprache 
verbunden zu sein. 

Als sprachliche Insuffizienz habe ich das Unvermogen, 
sich sprachlich auszudriicken, zusammengefaBt. Fehlen der 
stimmlichen Modulierung, Perseveration der Form (Klebenbleiben an 
den gleichen Ausrufs-, Binde-, Ftige-, Vor- und Beiwortem, Verharren 
im namlichen Modus), von sich selbst in der dritten Person reden, 
Auslassen notiger grammatikalischer Bestandteile, Haufung von un- 
notigen (Flickwortern), Zuriicktreten bestimmter Ausdriicke zugunsten 
von vagen Allgemeinheiten, Wortversttimmelungen, Versprechungen, 
Verschmelzimgen von Satzen und Stocken mitten in solchen, flihren 
bbweilen zu einer Unklarheit, welche diejenige des Inhalts zu iiber- 
treffen scheint. Ein Wort wie ,,alleweil“ z. B. wird in vielerlei Geftihls- 
betonungen vorgebracht, taucht in den verschiedensten Ideenverbin- 
dungen auf und bildet eine Brticke zwisehen ihnen, ist ein Liicken- 
biiBer fiir den jeweilen fehlenden Ausdruck. ,,Eben auch wieder einmal, 
daB ich sauber wtirde, das tate ich jetzt gem“, ist der formell unge- 
niigende Ausdruck fiir: ich mochte jetzt baden, um sauber zu werden. 
Wenn eine Kranke das Bild eines Langnasigen zwar an Handen und 
Nase betastet, aber auBer ,,ein“ keine Bezeichnung findet, so spielt 
sicherlich dabei die sprachliche Insuffizienz eine Rolle. — Ich habe 
gelegentlich des Vorkommens „paraphasisch-mittelbarer Assoziationen* 4 
(Aschaffenburg) oder „zentrifugaler Klangverschiebungen 44 (Jung) 
auf eine Stoning vorwiegend im abfiihrenden Teil des psychischen 
. Reflexbogens geschlossen (S. 187). Mit dem Ausdruck der sprachlichen 
oder formellen Insuffizienz mochte ich die Multiplizitat dieser zentri- 
fugalen Storungen andeuten. Es gelingt dabei nur ausnahmsweise, 
einzelne Komponenten, z. B. aphasische, herauszuheben. Die gegen- 
seitige Abhangigkeit der zentralen und der zentrifugalen 
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Storung ist bei fortgeschrittenen Anstaltsfalien fast un- 
entwirrbar. 

Die Ausdrucksunscharfe und -sunklarheit diirfte zum Teil darauf beruhen, 
daB die ausgeschliffensten Bahnen am besten sich erhalten, die normalerweise 
h&ufigst gebrauchten Ausdriicke am l&ngsten das Eigentum des 
Epileptikers bleiben. — Das zu stenographischen Zwecken angelegte Haufig- 
keitsworterbuch von Kaeding 1 ) zeigt an einem Material von fast 11 Millionen 
Wortem, daB erst an 77. Stelle das erste Substantiv kommt; die drei haufigsten 
Worter sind „die, der, und“;'dann folgen: „zu, in, ein, an, den, auf, das“ usw. 
Die haufigsten Substantive wiederum betreffen weitaus am meisteu Allgemein- 
und Sammelausdrucke: „Zeit, Ordnung, Haupt, Herr, Lage, Mann, Hand, Wesen, 
Augen, Menschen“ usw. — Diese Skala gibt vielleicht einen Hinweis, worauf 
der Mangel an klaren, eindeutigen Ausdriicken beim Epileptikcr beruhen konnte; 
beweisen lieBe sich das natiirlich nur an einem Epileptikermaterial von ebenfalls 
Millionen von Wortem, wobei dann festzustellen ware, daB das Zahlenverhaltnis 
der haufigsten Worter zu den iibrigen ein relativ iibertriebenes ware. Bei Stich- 
proben in meinen Protokollen und bei Fallen der Literatur, wobei ich 1760 Worter 
auszahlte, fand ich als haufigstes das Wort „ich“, als erstes Substantiv das Wort 
„Gott“; die ganze Skala lautet: „ich, es, hab, Ihr (ihr), ja, der, auch, so, nicht. 
Gott, ein, da, daB, sie, du, das, noch, ist, jetzt, eben“. Auf jeden Fall findet bei 
der Reduktion des epileptischen Sprachschatzes nicht ein Riickschreiten auf eine 
infantile Stufe statt; sonst muBten Substantiva und Verben in den Vordergrund 
treten 2 ). 

Heilbronner u. Kraepelin 3 ) bringen die sprachliche Insuffizienz des 
verbl6deten Epileptikers mit „den in Dammerzustanden beobachteten apha 
sischen Storungen in Beziehung“. Heilbronner 4 ) fuhrt aus, daB diese 
Storungen „am haufigsten vom Charakter der amnestischen Aphasie'* seien. 
Auch % Liepmann 5 ) setzt die erschwerte Wortfindung auf Rechnung einer amne¬ 
stischen Aphasie, desgleichen die Perseveration im Sinne des Haftenbleibens; 
von andem aphasischen Erscheinungen sei nach Anfallen zuweilen Worttaubheit 
beobachtet worden, deren Losung durch ein Stadium von Echolalie hindurch- 
fiihre. Echolalie in ihren verschiedenen Nuancen finde sich aber auch ohne vor- 
ausgegangene Worttaubheit wahrend der Ausnahmezustande. Nach Pick 6 ) soil 
im direkten AnschluB an die Anfalle regelmaBig das Symptom der Jackson- 
Pickschen Reevolution zu beobachten sein: „Zuerst das Fehlen jedweden Sprach- 
verst&ndnisses, daran anschlieBend fehlendes Sprachverstandnis mit Per- 
zeption der unverstandenen Worte und dadurch ermoglichte Echolalie; endlich 
fehlendes Sprachverstandnis bei richtiger Perzeption der als solche aufgefafiten 
Worte...“ Kutzinski 7 ) dagegen will nach gehauften epileptischen Anfallen 
vorwiegend motorisch-aphasische Storungen beobachtet haben. Knapp # 8 ) be- 
hauptet, vor dem Anfall sei motorische, nach dem Anfall sensorische Aphasie 

J ) Zitiert in Gutzmanns Sprachheilkunde 1912, S. 242. 

4 ) Gutzmann, Sprachheilkurde 1912, S. 97. 

s ) Kraepelin, Psychiatrie. III. Band. 1913, S. 1077. 

4 ) Heilbronner, Uber die Auffassung und Bedeutung aphasischer Storungen 
bei Epileptikem. ZentralbL f. Nervenheilk. u. Psych. 16 , 249. 1905. 

*) Liepmann, Epileptische Geistesstorungen. Deutsche Klinik. Herausg. 
▼on v. Leyden und Klemperer. VI. Bd. 2. Abt. 1906, S. 550 und 552. 

•) Pick, Archiv f. Psych. %%. 

7 ) Kutzinski, Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 46 , 201ff., H. 4. 1916. 

8 ) Knapp, Archiv f. Psych. €6, 226ff., H. 1. 1919. 
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haufiger. Wahrend der Ausnahmezustande habe er „motorische und sensorische 
Aphasie sowohl jede von beiden isoliert, als auch beide kombiniert gesehen“. 
Nie sei er bei genuiner Epilepsie in der anfallsfreien Zeit motorischer oder sen- 
sorischerAphasie begegnet; dagegen seien amnestisch-aphasische Storungen auch 
zwischen den Anfalien gelegentlich zu beobachten. — Wir konnen die Beobach- 
tungen der Autoren dahin zusammenfassen, daB bei Epilepsie amnestische 
Aphasie ein Dauersymptom bilde, das in den Ausnahmezust&nden 
in verst&rktem MaBe vorhanden sein konne, sensorische Aphasie 
ausschlieBlich fur Ausnahmezust&nde, besonders postparoxys- 
male, charakteristisch sei, pr&paroxysmal motorische Aphasie vor- 
wiege. 

Es konnte als Widerspruch erscheinen, bei sensorischer Aphasie 
von einem zentrifugalen Symptom zu sprechen; ich wende die Bezeich- 
nung zentrifugal unter der tTberlegung an, daB sich das Denken durch 
die Sprache mitteilt; seien nun deren Schadigungen sensorischer oder 
motorischer Art, so besteht eine in bezug auf das Denken zentrifugale 
Storung, 8ofem es sich um Sprechen im eigentlichen Sinne, um In-Be- 
wegung-Setzen der Sprechmuskulatur handelt. 

Am haufigsten finden wir amnestische Aphasie. Vielfach aber 
kann, wife gesagt, eine Sprachstorung nicht genau charakterisiert und 
abgegrenzt werden. Sind doch die artikulatorischen, aphasischen und 
assoziativen Anomalien vielfach voneinander abhangig: Hasitieren und 
Perseveration konnen ebensowohl durch Erschwerung der Wort- wie 
der Gedankenfindung bedingt sein. ,,Ist der Ablauf der Assoziationen 
alteriert. . ., so wird die Auffindung des Wortes . . . meistens erschwert 
sein" 1 ). Andemteils wird es bei behinderter Artikulation unter sonst 
gleichen Bedingungen lfeichter zu Versprechungen kommen als anderswo. 

Wahrscheinlich transcorticale sensorisch-aphasische Sto¬ 
rungen zeigen die Falle 1 und 11 (S. 175 und 231); die Wortklange 
kommen den Kranken fremd vor; zugleich fuhlen diese einen lebhaften 
Sprechdrang und produzieren allerhand Wortspielereien. Das Auf- 
treten von Klangassoziationen unmittelbar nach dem Anfall weist viel- 
leicht ebenfalls auf sensorisch-aphasische Ausfallserscheinungen hin 
(S. 222, Fall 10). Die haufigen verbalen Paraphasien pflegen als senso- 
risch-aphasischer Natur angesehen zu werden, wahrend die selteneren 
literalen motorisch-aphasisch bedingt sein sollen. 

Bleuler mochte die hier untersuchte epileptische Sprachstorung 
in keiner Weise in die aphasischen Herdsymptome einweisen. Er ist 
vielmehr der Ansicht, es bedtirfe hier zur Erklarung der sprachiichen 
Insuffizienz keiner speziellen physischen Schwache: bestimmte Worte 
und grammatikalische Formen entsprechen bestimmten Vorstellungen. 
Wenn die Vorstellungen der Begriffe und Ideen und dazu noch die der 
Worte unklar sind und ineinander verflieBen, so werden sie einander 

1 ) Bleuler: Zeitschr. f. Psych. 50, 150. 1894. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



238 


H. Christoff©!: 


Digitized by 


nicht mehr entsprechen. Daraus folgt ohne weiteres’die Schwierigkeit 
der Wortfindung und die Unmoglichkeit genauer Ausdrucksweise in 
bezug auf Worte wie Grammatik. Wer statt des Begriffes Stech- 
schaufel etwas denkt wie: „so ein Werkzeug“ oder „so ein Ding“, 
kann das Wort Stechschaufel nicht leicht findcn. — Dafur, daB der 
Sprechdrang in unseren Fallen eine besondere Storung des Sprech- 
mechanismus bedeute, haben wir keine Anhaltspunkte. Die Patienten 
waren auch sonst sowohl intrazentral wie zentrifugal lebhaft tatig; 
auBerdem lassen sich nur Leute mit „Sprechdrang“ in der geschehenen 
Weise untersuchen. 

Was am epileptischen Denken selber am meisten auffallt, das 
ist seine Unklarheit. Unschdrf, verschwommen sind sowohl 
die einzelnen Begriffe wie ihre Verbindung. Ein Liebespaar 
wird als „gute Leute* ‘ bezeichnet. „Immer habe ich das Gefuhl“, sagt 
eine Patientin, um auszudrucken, daB sie Knieschmerzen habe. Ein 
Hirschkafer ist „so ein Kafer“; ein Eichhom „ein Hase odcr eine Katze 
oder ein Fuchs*', eine Jagdtasche auf demRiicken des Jagers „ein Stuhl“. 
Eine magere Frauensperson wird als Mann verkannt. Statt auf die 
Bilder eines Bilderbuches blickt der Patient, auch wenn er sich Muhe 
gibt, auf die Seitenzahl. Nicht nur die Sach-, sondem auch die Wort- 
begriffe sind unklar. Katzen sind j^asen**, ohne daB der Patient das 
Versprechen zu bemerken scheint. Wandbemalung wird als „Papeterie“ 
bezeichnet, Bild als „Zistig“ (== Dienstag). — Die Erinnerung, daB von 
der Anstalt fur Epileptische der Ziirichsee und rechter Hand das Burg- 
holzli zu sehen ist, vermengt sich mit einer Erinnerung aus Basel: 
das Burgholzli ,.ist auf der rechten Seite, wenn ich von der Rheinbrucke 
hinunterschaue *. Gegenwartige Pflegerinnen werden mit fruheren ver- 
wechselt. Der Arzt ohne weiBen Mantel wird als Anstaltspfarrer ver¬ 
kannt. Irrenanstalt und Kantonsspital konnen nicht auseinander- 
gehalten werden. „Dreiviertel auf halb“ wird* emsthaft als Zeit an- 
gegeben. Wenn der groBe Uhrzeiger auf 12 Uhr steht, so „ist es 12 Uhr**. 
Der Kraftausdruck: Herkulanum und Pompeji wird mit Herkules und 
vielleicht Stabiae zu: ,,Herkules von Pei und Strobulae!“ Sund’ imd 
schad* wird mitSchand und Spott zu „eineStinde oder einSpott^ kon- 
taminiert. Die Erzahlungen vom 12jahrigen Christus im Tempel und 
von der Auferstehung Christi werden verwechselt, Volk Israel und 
Junger Christi in eines vermengt: „Volk Israel ist beim Heiland ge- 
wesen oder beim Herm Jesu. Die sind noch besser gewesen als die 
Pharisaer und Priester.* 4 

Wenn ein Begriff nicht scharf gedacht wird, so kann der sprachliche 
Ausdruck ebenfalls nicht scharf sein. Wie die Sachbegriffe ineinander 
verflieBen, so tun es auch die Wortbegriffe. Nicht nur ersetzen ahnlich 
lautende Klange einander (Hoffnung — Hornung), sondern es genBgt 
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oft ein bloBer zeitlicher Zusammenhang, um zwei* Worte sinnlos mit- 
einander zu verbinden: „das sind so Manner und Bleistifte“, sagt eine 
Patientin bei Betrachtung eines Bildes, nachdem sie kurz vorher etwas 
von Bleistiften gehort. Die Ausdrucksfindung, der zentrifugale Akt, 
wird durch die intrapsychische Unklarheit erschwert. Dem sprechen- 
wollenden Patienten — und nur solche lassen sich uberhaupt unter- 
suchen—ist bei seiner Unbeholfenheit jeder auBere Reiz recht, um weiter- 
zukornmen. Er faBt ihn ja nur zum kleinsten Teil auf und kann ihn 
deshalb ohne weiteres in seinem Kram verweben. Fall £ hat z. B. die 
Idee, er mtisee zahlen: alles und jedes, was irgendwie an seinem geistigen 
Horizont auftaucht, wird nun in diese Assoziation einbezogen — ohne 
daB der Gedankengang dadurch weiterkommt. Wahrend Fall 1 die 
Warterin schmaht, lautet das Telephon; nun wird die Warttrin als 
„Telephonteufel“ beschimpft. Was habt ihr auch mit den Haamadeln 
gemacht ?“ fragt Fall 2, nachdem man einige Minuten vorher neben 
ihm von Haarnadeln gesprochen; die Frage ist unvermittelt zwischen 
die vorhergehenden und nachfolgenden Schimpfereien eingesetzt. 
„Da innen stehts, was ihr gesagt habt“, schaltet die namliche'Patientin 
in ihre Schimpfreden ein und deutet in ihre Hand, in der sie Parasthesien 
zu empfinden pflegt (vgl. auch BeispielS.204). Fall 8 r beginnt, nachdem 
er bfeim Lesen der Fabel vom mit Salz beladenen Esel an die Stelle 
gekommen ist: ,,Diesmal fiel er absichtlich nieder“, Kopfbewegungen 
wie beim Beginn seiner Anfalle zu machen, heat aber unentwegt weiter 
und behalt die Fabel auch im Gedachtnis. Zwei Gedankengange konnen 
abrupt miteinander wechseln, so daB bald ein Stiick des einen, bald 
des anderen auftaucht, ohne daB eine merkbare gegenseitige Ablen- 
kung stattfindet (ausfiihrliches Beispiel S. 227). Wo ein auBerer 
Reiz als , .unterbrechender‘ ‘ wirkt, kann man stets eine gewisse Latenz- 
zeit beobachten. — Wir verstehen also im allgemeinen unter 
dem Terminus „Einschiib“ mehr oder weniger sinnlose Ver- 
schmelzung verspatet erfolgender Reizreaktion mit den 
iibrigen Assoziationen ohne Richtu-ngsanderung dieser. — 
Der Gedankengang nimmt von irgendwoher zufalliges Material auf, 
ohne abgelenkt zu werden. Dieses Material wird teils im Sinne der 
bestehenden Ideen verwertet (z. B. Schimpfen), ob es dazu geeignet sei 
oder nicht, teils unterbricht es den Gedankengang, aber nur ftir 
kurze Zeit; denn der Kranke kommt unfehlbar bald wieder auf seine 
vorher bestehenden Ideen zuruck. Die Ablenkbarkeit ist trotz 
dieses Einschubes hochgradig vermindert. 

Anscheinend im Gegensatz zu der verminderten Ablenkbarkeit mit 
Unterbrechbarkeit habe ich bisweilen Assoziationsstorungen, wie sie 
auch bei Ideenflucht vorkommen konnten, getroffen. „Ich bin froh, 
daB ich wieder daheim bin — in der Heimat ist es schon — ich kenne 
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das Morgenland gar nicht — ich bin dort nicht bekannt — das Morgen- 
land, wo Kamele und Dromedare sind — schoner als Deutschland — 
schdner als Italien und Tilrkei und alle Lander". — „Alle, Hallelula, 
Hallelula, alleweil hast mir genommen, han i ka, Kanaan, ha, halt die 
Gosche, Schill, Schild, Gschirre, Schellere, Seel, Seel, Seel“. — „B5ne 
Stinde und ein Spott. Ztinden, also eine Kerze und sogar eine Seife. 
Du Stindhund. Wau, wau, ein Stindhund". — „Heimatspr&che, Mutter- 
sprache, Vatersprache, Schwestersprache." — „Wenns tropfelt, gibt’g 
ein.Gtimpchen, aus dem Gtimpchen ein Seelein, aus dem Seelein einen 
See, aus dem See ein Meer.“ — „Macht ein Loch, ich will lebendig be- 
graben werden, ich will derweil herumspringen, bis das Loch fertig ist, 
in die Irrenanstalt lebendig vergraben, Schwindler, lebendig begraben, 
Graf, Ruben, alles, Chemiker, Stein, Kunst, Maler, Musik.“ — „Auch 
Christus weiB ich, alle Tiere weiB ich, Musik, Seitenstechen, Schielen, 
Schiller, Goethe, alle Dichter, ich meine nicht die da drauBen, ich meine 
die im Himmel, zum Teufel, zum Teufel, aber schnell, aber schnell, 
alle Heiligen, Peter und Paul, schlagen einander aufs Maul, auch die 
Juden und die Pfaffen zum Teufel, die Schwindler; auf einem Auto- 
mobil sollen sie zum Teufel in die Holle fahren, ich weiB alles, ich weiB, 
warum die Hiihner Eier legen, ich weiB, warum man sie fiittert..— 
„Hebamme, Brunstzeit, Sphynx, Luther, Luder, Schiller, Goethe und 
der Buchstaben H“. — Samtliche dieser Beispiele — und ich glaube die 
charakteristischsten gewahlt zu haben — unterscheiden sich schon an 
sich mehr oder weniger deutlich von Ideenflucht. Stets finden sich nur 
einige wenige, fliichtig aneinandergereihte Assoziationen, dann bleiben 
die Patienten an einer kleben, wiederholen sie oder biechen ab und 
greifen fruhere Assoziationen wieder auf; die Erscheinung wird urn so 
deutlicher, wenn man die Protokolle als Ganzes uberblickt. 

Die Assoziationen tragen zugleich mit dem Geprage der Unklarheit 
dasjenige der Schwerfalligkeit. Wenn Fall 1 von Stinde auf Ztinden 
kommt, oder wenn statt „Halleluja“ ,.Hallelula" gesagt wird, so kann 
man auch von „Versprechen“ reden. In Wirklichkeit gibt es keinen 
Unterschied zwischt n dem epileptischen Nichttreffen und Verstummeln 
der Worte und dem Versprechen der Gesunden. Nur wird die Anomalie 
beim Epileptiker in der Hauptsache bedingt durch die allgemeine Un- 
scharfe der Begriffe und namentlich der Wortbilder, beim Gesunden 
hauptsachiich durch die Fliichtigkeit des Denkens und durch Storungen 
von „Komplexen“ aus. 

Durch die vorubergehende Ablenkbarkeit wird der Gedankengang 
als Ganzes nicht abgelenkt, nur unterbrochen; die Ablenkbarkeit stellt 
bloB eine ausgedehntere Unterbrechung dar. — GroBere Reihen, die 
inhaltlich ideenfltichtigen ahnlich sehen, finden wir anscheinend nur 
bei wenig verblodeten Patienten [mein Fall 10, Fall 1 von Heilbron- 
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ner 1 )]. Je starker die Verblodung, oder je starker dasMiBverhaltnis 
zwischen Ekphorierungsdrang und Ekphorierungsfahigkeit, 
desto dtirftiger die Assoziationsreihen, desto sprunghafter, sinnloser die 
Verbindung (,,das sind so Manner und Bleistifte“). In diesem Sinne 
darf man sagen, daB Ablenkbarkeit und Unterbrechbarkeit 
geradezu zwei antagonistische Symptome darstellen. 

AhnlicheSprachprodukte wie bei meinenEpileptikem hat Stransky 2 ) 
bei Normalen dadurch erhalten, daB er sie sprechen lieB, ohne ihnen 
Zeit zu geben; auf ein beliebiges Stichwort muBten sie moglichst rasch 
und wahllos wahrend einer Minute drauflosassoziieren. Er provozierte 
akoeine sprachliche Entladung, ohne daB ein entsprechender 
gedanklich - sprachlicher ZufluB hatte stattfinden konnen. 
tJber die erhaltenen Resultate sagt Stransky: ,,Von den zahlreichen 
Versuchsreihen . . . zeigt trotz mannigfacher innerer Verschiedenhei- 
ten . . . fast jede ein Charakteristicum . . .: es besteht namlich stets 
ein... Gemisch von „Ideenflucht“ 8 ) und Perseveration in 
regellosem Durcheinander“. — Zur Illustration diene folgendes, bei 
einem stud. med. aufgenommene Phonogramm (Stichwort Storch): 

„Storch, Storch, Storch, Storche, am storehsten, die Storche, die Storche, 
die Storche sind Vogel, welche liber das Meer ziehen, die Storche brauchen, bauen 
sich Neater auf den Hausem, die Storche stehen auf einem Bein, auf einem Bein 
stehen die Stdrche, sie haben Frauen, sie haben Kinder, sie sind diejenigen, welche 
die Kinder bringen, die Kinder, welche sie nach Hause bringen, dieses Haus, eine 
Vorstellung, welche die Menschen haben von den Storchen, von der Wirksamkeit 
der Storche, die Storche sind groBe Vogel — mit einem langen Schnabel und leben 
von Froschen, Froschen, Frischen, Froschen, die Froschen sind Fruschen an der 
Friih, in der Frlih sind sie mit — Friihstiick, Kaffee,'und mit dem Kaffee trinken 
sie auch Kognak, im Kognak trinken sie auch Wein, imd mit dem Wein trinken 
sie auch alles mogliche, die Frosche sind groBe Tiere und welche die Storche — 
hm — fressen, die Storche fressen die die Vogel, die Vogel fressen die Tiere, die 
Tiere sind groB, die Tiere sind klein, die Tiere sind Menschen, die Tiere sind keine 
Menschen, die Tiere sind groB, die Kinder kommen von den Storchen, die Storche 
bringen die Kinder, die Kinder bringen die Storche, die Storche stehen auf dem 
Balken, die Hauser sind groB, die Hauser sind klein, die Hauser sind einformig, 
die Hauser sind. . .“ (VersuchsschluB). 

Parallelen zu den Sprachprodukten des epileptischen Ausnahme- 
zustandes bieten auch gewisse Erzeugnisse der Kindersprache. 
Schon bei AnlaB der Artikulationsstdrungen habe ich Beziehungen 
zwischen epileptischer und Kindersprache erwahnt. Was stottemahn- 

liche Wiederholungen und Perseveration betrifft, zitiere ich Froschels 4 ): 

- N 

x ) Heilbronner, t)ber epileptische Manie nebst Bemerkungen liber die 
Ideenflucht. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol 13. 1903. 

2 X Stransky, t)ber Sprachverwirrtheit. Marhold 1905. 

3 ) Fiir Bleuler waren diese Reihen von auBeren und Wortassoziationen 
noch keineswegs „Ideenflucht“. 

4 ) Froschels, E., Kindersprache und Aphasie. Verlag Karger. Berlin 1918, 
Seite 111. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. LV. 1(> 
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„. .. bei normal sprechenden Kindem in der Zeit der Sprachentwicklung 
ofters Anfalle von Stottem... Diese finden ihre Erklarung darin, daB das Kind 
fiir viele Gedanken noch nicht die richtige Form des Ausdruckes weiB und nun in 
seinem Sprechdrang und bei seiner noch mangelhaften Hemmung eine Silbe 
so lange wiederholt, bis ihm der Ausdruck einfallt. Sehr haufig kommt es auch vor. 
daB die Kinder durch falsche Erziehung angespomt, sehr viel reden, ohne uber 
den ndtigen Gedankenreichtum zu verfiigen. Die Pausen, in denen den 
Kindem dann gerade nichts einfallt, fiillen sie mit Wiederholung der letzten 
Silbe aus.“ , 

Bei den Epileptikem haben wir unklare Ideen infolge Ausfalls 
friiher erworbener Assoziationen; bei den Kindem sind manche Be- 
griffe unklar“, teils weil noch nicht alle notwendigen Teilassoziationen 
erworben sind, teils weil die die Begriffe bildenden Assoziationskonglo- 
merate noch nicht geniigend gefestigt und deshalb variabel sind. So 
entsteht eine Unklarheit, welche die Wortfindung erschwert und zu 
den von Froschels erwahnt&i Eigentiimlichkeiten der kindlichen 
Sprechweise fiihrt. Wenn nun der Sprecheifer beim sonst gut sprechen¬ 
den kleinen Kinde zu sehr erhoht wird, z. B. durch Anspem von auBen, 
so finden sich Perseveration, Silbenwiederholungen und Wortver- 
stummelungen bis zu unverstandlichen, nur den Ton von Satzen an- 
deutenden Klangfolgen und* nicht selten vollstandiges Stocken der 
Sprache, die dann, wic beim Epileptiker, durch Gesten ersetzt wird. 

„Ich studiere immer, was ich noch schreiben konnte, aber ich weiB 
nichts mehr, schlieBt ein kleines Madchen seinen aus lose aneinander 
gereihten Aufzahlungen bestehenden Brief. — Wie das Kind logisch 
sinnlos, klangmaBig assoziiert, zeigt die bekannte Entstellung: ,,Goldne 
Abendsonne^ wie bist du so schon. Nie Kanone Wonne deinen Glanz 
ich sehn.“ Ein Madchen, das den Namen: Herr Etter, hort, bemerkt: 
„Wir haben auch einen Herr Etter (Akkusativ von Herr im Dialekt 
gleich wie Nominativ!) im Weihnachtslied, ,Christ, der Erretter ist da 4 / 6 
Eine Fundgrube sprachlicher Monstrositaten bilden die Kinderreime. 
Ich entnehme meine Beispiele der Sammlung Gertrud Ziirchers 
(Kinderlied und KInderspiel im Kanton Bern. Verlag d. schweiz. Ge- 
sellschaft fur Volkskunde, Zurich 1902). Fortleitung des als Gauzes 
sinnlosen Gedankenganges durch Reim und Wiederholung mit 
stereotyper Umstellung des Satzes findet sich z. B. in den folgenden 
Verschen 1 ): 


„Ds Hung isch siiB, 

SiiB isch ds Hung, 

Der Seller isch e Hung. 
E Hung isch der Bailer 
Fage soil me d’Taller, 
dTaller soli me fage, 
d’Manne traged Dage, 
Dage traged d’Manne.“ 


„Der Honig ist siiB 
siiB ist der Honig, 

Der Beller ist ein Hund, 
ein Hund ist der Beller 
Fegen soil man die Teller, 
Die Teller soli man fegen, 
die Manner tragen Degen, 
Degen tragen die Manner. “*) 


loc. cit. Nr. 455. 
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Verstandene Worter werden durch Anhangen von Silben entstellt 1 ): 
,,Schnaggagge“, „Puppuppe“. Wie keinerlei klarer Sinn mit dem Wort- 
geklingel verbunden zu sein braucht, zeigen bei dem Abzahlreim 2 ): 

„Aenige, danige, Taffetband, 
s’isch niid wyt von Aengelland; 

Aengelland isch zngeschlossen, 
und der Schliisael abgebrochen, 

Eins, zwei, drei, 

Und du bisch frei.“ 

die Modifikationen des Taffetbands: „Doppelband, Doppelbrand, 
Doppelboum, Doppeldang, Tappelwand“. 

Zwischen diesen Beispielen und denjenigen, welche Grolf 8 ) aus 
Verstimmungen epileptischer Kinder schildert, besteht kein prinzipieller 
Unterschied: 

N. N.: „Du kannst nicht hauen“; W. W.: „Ja, nnd du kannst pfauen und 
hast groBe Frauen 44 . — N. B.: „Du kannst gar nicht rechtlaufen“; W. W.: „Und 
du nicht kaufen, hast ja kein Geld, kein Goldstiickli. 44 — Erzieher: „Du muescht 
nid immer i der Nase griible 44 ; W. W.: „Und Sie i der Nase schriible. 44 — Er¬ 
zieher: „Lueg, du machst dini Kleider dreckig 44 ; W. W.: „Und du machst es 
freckig.“ — Ein Elnabe singt: „Morge friih, wenn d’Sunne lacht und sich alles 
lustig macht“; W. W. spricht: „Morge friih, wenn d’Sunne lacht und em... sis 
Bett chracht 14 . 

Gan ter 4 ) erzkhlt von seiner epileptischen Rechenkiinstlerin, sie 
habe ein einfaches Gedicht durchlesen und erklaren sollen: Ein Greis 
schleppt wankend eine schwere Blirde einen Waldweg hinan; ein Knabe 
springt ihm bei und hilft ihm die Biirde tragen. Statt dessen habe 
Patientin — die sich nicht etwa in einem Ausnahmezustand befand — 
folgende sinnlose Klange reproduziert: „Ein Waldweg wankt ihn 
an, und sauer wird ein armer Mann. Das stand so darin geschrieben 
auch. Sowie das Ganze habe ich mir nicht durchgelesen von oben an.“ 
Es wurde also bei der Patientin kiinstlich, durch den Zwang, das 
wohl unverstandene Gedicht zu reproduzieren, eine As- 
soziationsstorung hervorgerufen, welche als Andeutung 
der in Ausnahmezustanden zutage tretenden gelten kann. 

Es erubrigt sich, hier auf die sonstigen Symptome der epi¬ 
leptischen Ausnahmezustande einzugehen 5 ). In bezug auf 

2 ) loc. cit. Nr. 477 und 483. 

2 ) loc. cit. Nr. 495. 

s ) Grob, Bemerkungen zu Verstinlmung. epilept. Kinder. Bericht d.Schweiz. 
Anstalt f. Epilept. 1916, S. 57. 

4 ) Ganter, Ein epileptisches Madchen als Rechenkiinstlerin. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. 1917, S. 536. 

6 ) Aufler auf die Lehrbiicher von Kraepelin und Bleuler sei besonders 
auf O. Binswangers Monographic: Die Epilepsie, Holder 1899 und Liepmanns 
knappe Zusammenfassimg: epileptische Geistesstorungen. Deutsche Klinik 6, 
Abt. II, 1906, verwiesen. 
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meine Falle mogen bloB folgende Einzelheiten hervorgehoben werden. 
Die zeitliche Abgrenzung eines Ausnahmezustandes vom 
Dauerzustand ist im Beginn scharfer als in der Beendigung; diese pflegt 
allmahlich, unter Schwankungen vor sich zu gehen; dementsprechend 
ist total© Amnesie selten. Die Dauer der Ausnahmezustande betragt 
Minuten bis Wochen. 

Klare Unterschiede zwischen pra- und postparoxysmalen sowie 
aquivalenten Zustanden habe ich nicht gefunden, auBer daB post- 
paroxysmal Benommenheit, ein Dammrigsein im urspriinglichen Wort- 
sinne, besonders ausgesprochen ist. Die Charakterisierung als Ver- 
stimmung, Dammerzustand, Delir, sagt selten mehr, als daB von der 
Gesamtheit der psychischen Veranderungen bald die, bald jene Kom- 
ponente vorwiegt; bei der Verstimmung die affektive, beim Dammer¬ 
zustand diese zusammen mit der assoziativen Schadigung, desgleichen 
beim Delir, wo zudem die motorische Erregung hinzutritt. Weitere 
Differenzierung der Ausnahmezustande ist sehr wohl moglich. 

Alle Ausnahmezustande gehen mit starken affektiven Verande- 
rungen einher; paradox kann man sagen; jeder Ausnahmezustand ist 
eine Verstimmung. Nie findet sich reine Depression oder reine Euphorie; 
stets besteht Erregung und Reizbarkeit, meistens angstlich-miBtrauisches 
Wesen, bei dem einesteils hypochondrische, egozentrisch-paranoide Be- 
furchtungen — das liebe Ich, die bosen anderen —, andernteils wahn- 
sinnige, blind© Angst besonders hervortreten konnen. Selten fehlt 
Krankheitsgefuhl verbunden mit der Hoffnung, gesund zu werden. 

Die Wahnbildung des Epileptikers ist vorwiegend katathym, 
d. h. an gewisse gefiihlsbetonte Vorstellungen, hauptsachlich diejenige 
der Krankheit, gekniipft. Sehr haufig ist Transitivismus in der Weise, 
daB das Verhaltnis zur Umgebung in naiver, selbstbeschonigender Weise 
umgekehrt wird. Die meisten Wahnideen beziehen sich auf den Korper, 
sind eine optimistisch-hypochondrische Erklarung der korperlichen 
Sensationen; selten ist dieser Erklarungswahn fixiert; vielmehr bewegt 
er sich in einer gewissen Spielbreite, steht der Patient den ihm un- 
verstandlichen Erscheinungen mit einiger Distanz gegeniiber. Bei alien 
Unannehmlichkeiten, die er durch seine Krankheit erleidet, liegt stets 
die Vermutung vor, daB sie ihm durch seine Umgebung zugefiigt werden, 
wahrend er von sich aus eigentlich auf dem Wege zur Besserung sei ; 
von solchen Vermutungen bis zu eigentlichem Beeirftrachtigungs- und 
Verfolgungswahn bestehen viele Ubergange. Eigentlichen GroBenwahn 
trafen wir kaum. 

Die Sinnestauschungen sind meist elementar; taktile und 
optische sind besonders haufig; die optischen Halluzinationen sind im 
Raum lokalisiert, rasch wechselnd, aber sich wiederholend, farbig; 
akustisch treten illusionare Umdeutungen wirklicher Gerau6che mehr 
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hervor als eigentliche Halluzinationen. N Es scheint eine Uberempfind- 
lichkeit von Sinnesorganen da zu sein: ein leichtes Knallen wird als 
SchuB gedeutet; Rot spielt eine Rolle. Experimentell lieB sich jedoch 
keine akustische oder optische t)berempfindlichkeit nachweisen. 

Charakteristisch ist die erwahnte Spielbreite in der Deutung der 
Sinnestauschungen; dabei fehlt Suggestibilitat. Nach dem Ausnahme- 
zustand kann spontane Korrektur der Tauschungen eintreten. — 
Wahnideen und Sinnestauschungen werden zuweilen systemlttiaiert; 
dabei fehlt die Orientierung meistens nicht total, sondern ist bloB mehr 
oder weniger nngenau. 

Differentia Id iagnostisch kommen hauptsachlich organische 
und 8chizophrene Zustande, seltener ganze Krankheiten in Betracht 
(organisch = mit diffuser Rindenschadigung). 

Die vi8uellen Sinnestauschungen haben eine gewisse Ahnlichkeit 
mit denjenigen des Alkoholdeliranten. Kraepelin 1 ) denkt bei 
Epileptikem, die „farbige Spiralen oder Plattchen, blaue Sterachen, 
allerlei Gestalten, Tie re sehen“ an die Moglichkeit des Alkoholismus. 
Ich kann bei meinen Kranken mit ahnlichen Halluzinationen z. B. 
Pfauenfedem, Alkoholismus ausschlieBen; Tierhalluzinationen (z. B. 
Mausen) konnen beim Epileptiker taktile Parasthesien zugrunde liegen. 
Vor bunten Farben (Rot), wie sie der Epileptiker sieht, treten nach 
Bleuler im Alkoholdelir farblose, weiBe bis schwarze Tauschungen 
hervor. Bei beiderlei Erkrankungen werdfen die verschiedenen optische^i 
Halluzinationen an bestimmto Orte der wirklichen Umgebung lokalisiert; 
Bei beiden Kranken laBt die Deutung der Sinnestauschungen einen 
Spielraum; sie ist beim Alkoholdeliranten suggestiv beeinfluBbar, beim 
Epileptiker nicht. Lesen vom weiBen Blatt und Gesichtstauschungen 
beim Druck auf die Augapfel scheinen beim Epileptiker nicht vor- 
zukommen. Wahrend der Alkoholdelirant jederzeit voiubergehend zu 
fixieren ist, gelingt dies beim Epileptiker immer nur mangelhaft; einmal 
zum Sprechen angeregt, reden unsere Epileptiker viel mehr als ein 
Alkoholdelirant und sind darin wieder schwer abzulenken. Auch die 
motorischen Erscheinungen: Sprache, Tremor, konnen differential- 
diagnostische Schwierigkeiten bereiten. Es braucht darauf so wenig 
wie auf die flieBenden Ubergange zwischen Alkoholismus und Epilepsie 
hirgewiesen zu werden. 

Bromismus 2 ) kann sich plotzlich nach langem Gebrauch hoher 
Bromdosen einstellen und insofern zu Verwechslung mit einem Ausnahme- 
zustand flihren. Das Mitwirken einer Bromvergiftung ist wohl bei keinem 
dauemd unter Brom stehenden Epileptiker auszuschlieBen, auch wenn 
ausgesprochene korperliche Zeichen des Bromismus fehlen. Die von 

x ) Kraepelin, Psychiatrie 3, II, S. 1049. 1913. 

2 ) Poulsson, Pharmakologie 1909 , S. 433. Verlag Hirzel, Leipzig. 
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mir untersuchten Patienten standen, soweit sie aus der Schweizerischen 
Anstalt ftir Epileptische stammten, ausnahmslos unter Brom, und zeig- 
ten das durch den eigentiimlich-aromatischen Atem an, besonders die 
Madchen auch durch ihre fette, mit einzelnen Acneknotchen besate 
Haut. Charakteristische Unterschiede zwischen Bromisierfcen und 
Nichtbromisierten fand ich keine; ausgesprochener Bromismus war in 
alien Fallen auszuschlieBen. — Literale und verbale Paraphasie ist im 
Bromismus haufig. Viele Beispiele finden sich bei Ammann 1 ). Sehr 
instruktiv sind die Selbstbeobachtungen von Schabelitz 2 ): „Zu Be- 
ginn der Bromisierung zeigte sich eine Erleichterung im Ablauf des moto- 
rischen Sprechaktes, zu der sich bald eine Herabsetzung der Herrschaft 
liber die motorische Sprechfunktion gesellte . . . Bald kam . . . die Sto¬ 
ning der Wortbereitschaft mit alien Konsequenzen: Einsetzen frerad- 
sprachiger Bezeichnungen, Wortneubildungen. Sodann stellten sich Ver- 
dichtungen ein in Form von Vorgreifen . . . das Einschieben nicht zum 
Satze gehorender Worter“ . . . (S. 20). ,,Es stellten sich auch klang&hn- 
liche Worte ftir solche ein, die wissentlich gesagt werden sollten .. 

(S. 18). — Es ergibt sich aus allem, daB die Sprachstdmngen bei Bromis¬ 
mus denjenigen im epileptischen Ausnahmezustand zum Verwechseln 
ahnlich sehen konnen. In beiden Fallen finden wir Reizung und Lah- 
mung, eine Erregung ohne eigentliche Ei leichterung des Sprachvorganges. 

Das beim „infektiosen Irresein“ epileptoide Zustande haufig sind, wild 
besonders von Bonhoeffer 3 ) hervorgehoben. Nachsehriften finden sich einige 
bei Kraepelin 4 ). Die Assoziationsstorungen bei Amentia schildert Jaspers 5 ): 
„Die einzigen Gesetze, die die Folge der BewuBtseinsinhalte mechanisch beherr- 
schen, sind Assoziationsregeln, Perseveration, zusammenhanglose Fesselung durch 
Sinne8wahmehmungen . . .; Gleichkliinge . . Reim und ahnliches beherrschen 
den Inhalt der Reden (von der Ideenflueht durch den Mangel der bei dieser pro- 
duktiv sich aufdrangenden Assoziationen geschieden). . Auch gegenliber dem 
infektiosen Irresein diirftc also die Differentialdiagnose, w r enigstens was die Asso¬ 
ziationsstorungen betrifft, vielfach auf Schwierigkeiten stofien 6 ). Zu berticksich- 
tigen w^ird hauptsiichlich sein, daB im epileptischen Ausnahmezustand die Schwer- 
falligkeit, Umstandlichkeit, die allgemeine Ausdrucksweise, wenigstens bei De- 
menten einen Hinweis auf die eigentliche Krankheit geben. 

Die epileptiformen Anfalle der Paralyse hinterlassen nach Heil- 
bronner 7 ) haufig motorische, seltener sensorische Aphasien, wahrend 

2 ) Ammann, Die Bromvergiftung. Diese Zeitschr. Orig. 34, 12. 191(5. 

2 ) Schabelitz, Experimentelle und Selbstbeobachtungen im Bromismus. 
Diese Zeitschr. 28, 1. 1915. 

3 ) Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie. Spezieller TeiL 3. Abteilung. 

4 ) Kraepelin, Psychiatric 2. 

6 ) Jaspers, Allgemeine Psyehopathologie, S. 276. Springer 1913. 

•) Knauer, A., Die im Gefolge des akuten Gelenkrheumatismus auftretenden 
psychischen Storungen. Diese Zeitschr. 21 . 1914. VgL besonders S. 538ff. 

7 ) Heilbronner, tlber die Auffassung und Bedeutung phasischer Sto- 
rungen bei Epileptikern. Zentralbl. f. Nervenhk. u. Psych. 18 , 249. 1905. 
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beim Epileptiker das Umgekehrte der Fall ist. Als Beispiel fiir paraly- 
tische — man kdnnte sagen — Redeflucht fiihrt Kraepelin 1 ) an: 
„100000Tiillionen, Billionen, onen, oten, tatten, satten,Trillionen, Taler, 
Tatter, Taller. “ Auch hier haben wir also die Erregung ohne Erleichte- 
rung des Sprach- und Denkvorganges. „Der Ausdruck reicht gar nicht 
driicken das die Kranken selbst aus. — Die phantastischen Konfabu- 
lationen des Epileptikers unterscheiden sich von denjenigen des Para- 
lytikers durch den Mangel an BeeinfluBbarkeit. 

Hirnsyphilis und Arteriosklerose konnen epileptiforme Krank- 
heitsbilder hervorrufen. Differentialdiagnostisch kann ftir Epilepsie 
das Fehlen von Ablenkbarkeit, die Zahigkeit sprechen, mit welcher 
einmal eingeschlagene Gedankengange festgehalten werden. Zur Er- 
schwerung der Wortfindung, die beim Organiker gl^ich wie beim Epi¬ 
leptiker vorhanden sein kann, kommt bei dem letzteren die Neigung, 
sich exakt auszudriicken, ein Kontrast zwischen Verschwommenheit 
und Pedanterie. Hypochondrische Wahnideen sind beiden Rrankheiten 
eigen, nihilistische sprechen fur organische Zustande. 

Manisch - depressi ves Irresein kommt differentialdiagnostisch 
kaum in Frage; auffallende auBere Assoziationen lassen viele an Ideen- 
flucht denken. Es kann aber mit Bleuler nicht genug betont 
werden, daB der Begriff der Ideenflucht in keiner Weise sich 
deckt mit demjenigen des krankhaften Vorwiegens auBerer 
Assoziationen. Diese konnen unter ganz verschiedenen Umstanden 
entstehen. Wenn sie auch bei Ideenflucht selten fehlen, so kommt es 
doch vor, daB wir sie einige Zeit vermissen bei einem Gedankengang, der 
nur als Ideenflucht bezeichnet werden kann und der sich sonst in keiner 
Weise unterscheidet von dem Vorher und Nachher beim namlichen, 
ausgesprochen manischen Patienten. AuBere Assoziationen zum Krite- 
rium der Ideenflucht zu machen, heiBt jeden als Pfarrer bezeichnen, 
der einen schwarzen Rock anhat. 

Zur Ideenflucht gehort in erster Linie ein erleichterter Ideen- 
ablauf, wahrscheinlich auch ein rascherer, obschon Messungen, offenbar 
infolge von Heraufrticken des Reaktionszeitenmittels durch Abschwei- 
fen der Aufmerksamkeit, das nicht bewiesen haben. Inhaltlich besteht 
abnorm rascher Wechsel der Zielvorstellung („Ablenkbarkeit“) und als 
Teilsymptom Neigung zu auBeren und Wortassoziationen; femer ein 
rasches Fortschreiten, eine Fluchtigkeit, ein Unausgedachtsein der 
Ideen, niemals aber Unklarkeit derselben. 

Der Gedankengang der epileptischen Ausnahmezustande mit Denk- 
storungen aber ist zunachst ein enorm langsamer; die Gedanken drangen 
sich nicht zu, sondem mtissen miihsam gesammelt und auf einen solchen 
Klarheitsgrdd erhoben werden, daB sie in Worten geauBert werden 

Kraepelin, Psychiatric, II. Bd, I. Teil. 8. Aufl., S. 418. 
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konnen; denn sie sind verschwommen, unklar. Statt des Gedankens- 
iiberflusses finden wir Armseligkeit, statt des tibertriebenen Fort- 
schreitens Zuriickkommen auf immer das namliche; die Kranken be- 
wegen sich immer innerhalb weniger Themen, kommen sogar von den 
einzelnen Worten nicht los; kurz, sie perseverieren in alien Bezie- 
hungen zum groBen Unterschied von den Ideenfluchtigen; diese konnen 
in wenigen Minuten mehr Ideen produzieren als unklare Epileptiker in 
einer Woche. Die Wortfindung des Epileptikers ist eine schwierige, 
wahrend diejenige des Ideenfluchtigen ihren Namen zu Unrecht tragt, 
weil die Worte von ihm gar nicht gesucht werden miissen, sondem sich 
ihm in uberreichlichem MaBe aufdrangen. Der Ideenfluchtige ist abnorm 
ablenkbar von inhen und von auBen; der Epileptiker ist abnorm un- 
ablenkbar; wenn er zufallig gebotenes Material verwertet, so ist es nur 
als Einschub und nicht zur dauemden Ablenkung. Die auBeren Assbzia- 
tionen im vollen Sinne, die beim Ideenfluchtigen wichtiger sind als die 
bloBen Wortassoziationen, sind beim Epileptiker seltener auBer gerade 
in Gestalt der Wortassoziationen; diese letzteren treten auf nicbt aus 
Nivellierung der verschiedenen moglichen Zielvorstellungen, sondem 
deshalb, weil das ausgesprochene Wort ein fester Punkt in dem unklaren 
Gedankengang ist und diesen als perseverierender Bestandteil noch lange 
beeinfluBt, nachdem es ausgesprochen worden. Unklarheit in Verbin- 
dung mit Perseveration fuhrt zu unverstandlichen verbalen AuBerungen, 
einem verbigerationsartigen MiBbrauch von den fortschreitenden Ge¬ 
dankengang ersetzenden Flickworten, unrichtiger bis unverstandlicher 
Syntax (Agrammatismus, Akataphasie). Erscheinungen, die der Ideen- 
flucht fehlen. — Begleitsymptome wie: Zustand der Affektivitat und 
der Orientierung, Stellung zur menschlichen Umgebung, lassen den 
Epileptiker oft auf den ersten Blick vom Manischen unterscheiden. 

Man hat unter dem Namen Ideenflucht auch Denkstorungen be- 
schrieben, die der obigen Definition nicht entsprechen; namentlich 
solche, die mit Hemmungen oder Verlangsamung der Assoziationen 
verbunden sind. Diese Syndrome sind aber, trotzdem sie sich unter 
Umstanden aus der Ideenflucht entwickeln und jedenfalls bei als ma- 
nisch-depressiv geltenden Patienten vorkommen, zu wenig bekannt, als 
daB sie AnlaB geben wiirden, den Begriff der Ideenflucht zu andem. 
Und wenn er geandert werden miiBte, ware es sicher nicht in der Rich- 
tung, daB nur eine Seite der ganzen Anomalie, die Assoziationen nach 
auBerem, namentlich sprachlichem Zusammenhang, das Charakteristi- 
cum bilden wiirde, schon deshalb, weil dieses Symptom aus ganz ver¬ 
schiedenen Elementarstorungen entstehen kann. Auf alle Falle ist die 
Ideenflucht der einfachen Manie als feststehender Symptomenkomplex 
herauszuheben und jetzt allein so bekannt, daB Abgrenzung einen 
Sinn hat, wahrend der Begriff fiir Diagnose und Theorie unbrauchbar 
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wird, wenn man einzelne Qualitaten desselben als das Ganze setzt 
(Bleuler). 

GroBere Schwierigkeiten kann die Abgrenzung schizopbrener 
Zustande bereiten. ,,Auffassung und Orientierung diirften im epilep- 
tischen Dammerzustand meist schwerer gestort sein als beim Kata- 
toniker. Sinnlose Antworten auf einfache Fragen, rasche, richtige Aus- 
fiihrung von Aufforderungen sprechen mehr fur Katatonie . . . Eine 
gewisse Stereotypie des Redens und Handeln kann in beiden Zustanden 
vorkommen, ebenso Verlust oder Triibung der Erinnerung 1 )." — ,,Die 
Unscharfe der Begriffe und Ideen ist bei der Schizophrenic eine g’anz 
ungleiche .. . wahrend der verblddete Epileptiker iiberall schwer im- 
stande ist, sich klare Begrenzungen zu schaffen 2 ).“ Ausgesprochene 
Krankheitsempfindung, das Thema der Anfalle, finden wir besonders 
beim Epileptiker. Aus den mehr oder weniger mtihsamen AuBerungen 
des Epileptikers kann ein gewisser Inhalt herausgeschalt werden; die 
symbolische Ausdrucksweise des Schizophrenen dagegen bedarf oft 
einer Ubersetzung. Einen den Kranken auch bei schwerem Danieder- 
liegen der geistigen Funktionen, bei traumhaft verlorenen Zustanden, 
mit der Umgebung verbindenden Affekt finden wir beim Epileptiker 
regelmaBig, nicht aber beim Schizophrenen; der Epileptiker ist ego- 
zentrisch, aber nie autistisch; seinen mangelhaften sprachhchen AuBe¬ 
rungen hilft er durch schwerfallige Mitbewegungen des ganzen Korpers 
nach. Sprachlich-artikulatorische Schwierigkeiten treffen wir bei 
Schizophrenic nicht. Spemmgen diirften meist von KJebenbleiben (Hasi- 
tieren) und AbreiBen zu unterscheiden sein; wahrend Sperrungen bei 
Antonung gefiihlsbetonter Vorstellungen besonders aufzutreten pflegen, 
ist der Affekt gerade dasjenige, was den stockenden Epileptiker weiter- 
fiihrt. Wenn die Ablenkbarkeit des Schizophrenen so weit gehen kann, 
daB er wahllos Reize aufgreift und sinnlos in sein Gefasel verwebt, so 
unterscheidet sich dies von der epileptischen Unterbrechbarkeit durch 
die Schnelligkeit der Reaktion und eine gewisse Richtungsanderung 
der folgenden Assoziationen; Mangel an Ablenkbarkeit kommt bei beiden 
Krankheiten vor: ,,Einwande werden gar nicht beachtet oder nur 
im Sinne ihres Gedankenganges verstanden und geben oft nur neues 
Material zu ihrenErgussen“, sagt Bleuler 8 ) von zomig erregten Schizo¬ 
phrenen. — Beim Epileptiker erhalten sich die eingeubten und affekt- 
betonten Assoziationen am besten; beim Schizophrenen biiBen die ge- 
wohnlichen Gedankenverbindungen an Festigkeit ein, flihrt affektive 
Betonung der Assoziationen zu besonderer Entstellung. (,,Kunst- 
sprache u , ,,Machtworter“.) Der Schizophrene bildet Neologismen, 

x ) Kraepelin, Psychiatrie 3, 265. 

2 ) Bleuler, Lehrb. I. AufL, S. 342. 

3 ) Aschaffenburgg Handb. d. Psychiatrie. Schizophrenien, S. 98. 
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weil ihm die gewohnliche Sprache nicht gentigt, dex Epileptiker, weil er 
den passenden Ausdruck nicht findet; seine-Neologismen sind bloB Tauto- 
logien. — Schwerbesinnlichkeit kommt ausnahmsweise bei katatonen 
Zustanden yor, bei epileptischen Ausnahmezustanden in der Hegel. 
Personenverwechselungen passieren dem Epileptiker bei einer gewissen 
Ahnlichkeit, auch wenn der Wunsch der Vater der Verkennung ist (die 
Irrenpflegerin ist ihm eine von friiher bekannte Krankenschwester 
Berta; einen Unbekannten, mit dem Anstaltspfarrer eine leichte Ahn¬ 
lichkeit bietenden Besucher, spricht er als Pfarrer an); der Schizophrene 
registriert doppelt; er erkennt die Personen als das, was sie wirklich 
sind, und laBt sie zugleich das sein, was sie nach seinen Wiinschen oder 
Befiirchtungen vorstellen sollen; er verkennt nicht nach Ahnlichkeit 
der Objekte, sondem nach seinen Strebungen. Transitivismus ist bei 
beiden Krankheiten haufig; beim Epileptiker stellt er eine selbstbeschd- 
nigende Umkehrung des Verhaltnisses zur Umgebung vor (er will einen 
Diebstahl ausiiben und wirft anderen vor, daB sie ihn bestohlen hatten; 
er ist sexuell erregt und beschimpft andere, daB sie es seien; er spuckt 
jemanden an und beklagt sich, von diesem angespuckt worden zu sein); 
beim Schizophrenen ist dieser wertende Vergleich nicht die Regel. 
Die Sinnestauschungen haben fur den Schizophrenen eine bestimmte 
Bedeutung; der Epileptiker steht ihnen auBer in den hochsten Erre- 
gungen, leicht fragend gegenuber, auch wenn er schon stark verblodet ist. 
Chronische Halluzinosen sind bei Epilepsie so selten wie sie bei Schizo¬ 
phrenic haufig sind. Akustische Sinnestauschungen stehen bei Schizo- 
phrenie an erster Stelle, visuelle und taktile bei Epilepsie. 

Rein assoziativ kann bisweilen die Differentialdiagnose zwischen 
schizophrenem und epileptischem Zustand nicht gestellt werden 
(Fall 10), trotzdem das Krankheitsbild als Ganzes klar ist. Femer 
scheinen sich, worauf auch Tramer 1 ) hingewiesen hat, Ubergangsfalle 
zwischen beiden Krankheiten zu finden (Fall 11 und 12); in Fall 11 han- 
delt es sich vielleicht um eino Kombination. iteine schizophrenen Zeichen 
finden sich bei Fall 9, dessen Bruder ein sicherer Katatoniker ist. Bei 
Fall 4, einer genuinen, von miitterlicher und vaterlicher Seite schwer mit 
der gleichen Krankheit belasteten Epileptica, ist eine Mutterschwester 
katatonisch. — Die Beziehungen zwischen Schizophrenie und Epilepsie 
sind vorlaufig ganzlich unklare; schizophrenieahnliche epileptische Aus- 
nahmezustande brauchen klinisch nichts mit Schizophrenie zu tun 
zu haben. Misch- oder t)bergangsformen zwischen Epilepsie und 
Schizophrenie dtirfen aber aus dem Krankheitsverlauf erschlossen 
werden. 

J ) Tramer, Untersuchungen zur pathologischen Aiiatomie des Zentralnerven- 
systems bei der Epilepsie. Schweiz. Archiv fiir Neurol, u. Psvch. 2, H. 2, S. 206 ff. 
u. 263. 1918. 
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Zusammenfassung. 

In alien hier untersuchten Ausnahmezustanden bei verblddenden 
Epileptikem ist der Gedankengang stark verlangsamt, wenn auch 
einzelne Reaktionen verhaltnismaBig rasch ablaufen, z. B. ein Sinnes- 
eindruck ziemlich prompt, yerwertet werden kann. Daneben zeigt sich 
eine ausgesprochene Neigimg zu Perseveration in dem Sinne, daB 
ein Gedankengang festgehalten wird, die Ablenkung hochgradig ver- 
mindert ist und der Kranke auch nach Abschweifungen immer wieder 
auf die namlichen Themen zuriickkommt. Bald ist die Perseveration 
inhaltlich, bald formell starker; im letzteren Falle, dem Nicht- 
sich-losen-konnen von einmal gebrauchten Worten und Wendungen 
kann der Kranke vollstandig unverstandhch werden. 

Der Mangel an Ablenkbarkeit verhindert nicht, daB zufallig von 
auBen oder von innen gebotenes Material sofort im Denken verwertet 
wird, meist in dem Sinne, daB es einfach in den bestehenden Gedanken¬ 
gang eingefligt wird, seltener so, daB die^neue Idee fur sich in einem 
oder einigen wenigen Satzen besprochen wird, worauf der Patient 
seine vorherigen Gedanken wiederaufnimmt. Ich nenne dieses, abgesehen 
von der Unklarheit wichtigste Symptom den Einschub, die ihn er- 
moglichende Stoning die Unterbrechbarkeit. Unter dem von innen 
gebotenen Material treten auffallend haufig Wortassoziationen hcr- 
vor; mit Ideenflucht hat indessen diese Abnormitat nichts zu tun. 

Vielleicht das wichtigste Charakteristicum des epileptischen Den- 
kens in Ausnahmezustanden ist die Unklarheit in alien Beziehungen: 
der Auffassung, der Begriffe, der Ideen wie deren sprachlicher und 
sonstiger motorischer AuBerung. DaB die Auffassung bei Epilep¬ 
tikem tiberhaupt eine unklare ist, daB die Kranken, um einen Gegen- 
stand oder gar eine Abbildung zu erkennen, mehr Zeit brauchen als 
ein Normaler und dabci die Dinge oft fUr ahnliche verkennen, weiB 
man langst. In den Ausnahmezustanden ist dieses Symptom verstarkt; 
auch wenn die Patienten beliebige Zeit zur Verfligung haben, verkennen 
sie z. B. Personen und namentlich Bilder. Oft sind sie nicht imstande, 
gerade den Teil eines Bildes anzusehen, den man ihnen zeigt; sie be- 
nennen die Seitenzahl statt des Bildes. Recht auffallende Verlesungen 
meist im Sinne des einmal bestehenden Gedankenganges, sind haufig. 
— Zusammengesetzte Funktionen, wie die Orientierung in Zeit 
oder Raum, werden leicht teilweise oder ganz verfalscht, ebenso die 
Einsicht in die eigene Lage, das Urteil iiber das Verhaltnis zu den Per- 
sonen der Umgebung. Wie diese untereinander verwechselt werden, 
so unterscheidet der Kranke nicht mehr geniigend zwischen sich selber 
und den tibrigen und bild’et transitivistische Ideen. Je nach der 
Stimmung konnen auch sonst die falschen Auffassungen den Charakter 
von Wahnideen annehmen; diese werden aber selten eigentlich 
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fixiert. — Das Gedachtnis wird unklar und liickenhaft; manches 
wird ganz vergessen, manches entstellt; bemerkenswert ist besonders, 
daB die Kranken haufig ganz unfahig sind, ahnliche Erlebnisse aus- 
einanderzuhalten; sie verschmelzen sie in eines oder zerlegen sie in 
mehrere, wie z. B. ein Patient Bleulers, der zweimal im Gefangnis 
war, nicht aufhoren kann zu erzahlen, wie er entlassen und wieder 
eingesperrt worden sei. — Am deutlichsten driickt sich die Unklarheit 
in der sprachlichen Insuffizienz aus. Wo die Begriffe der Dinge 
und der Worte ebenso wie ganze Ideen unklar sind, mtissen die Wort- 
findung erschwert, die gefundenen Worte verstummelt sein oder 
die Begriffe ungenau bezeichnen, die sprachliche Syntax leiden, so daB 
es zu Agrammatismus und Akataphasie kommt; nicht selten 
driickt sich die Unfahigkeit zu richtiger Sprachsynthese — aber auch 
zum Fertigdenken — im Telegram ms til aus. Vielleicht am meisten 
fallt auf, wie wenig spezielle, prazise oder konkrete Ausdrucke 
den Kranken zur Verfligung stehen; sie bewegen sich mit Vorliebe 
in allgemeinen Ausdriicken, manchmal in solchen, die an sich 
keine Bedeutung haben wie: „Jaso; eben, eben; das ist halt das; alle- 
weil, alleweir* usw. Wenn auch die erschwerte Umsetzung der Ge- 
danken in die Sprache die Ausdrucksfahigkeit besonders schadigen 
muB> so daB die Kranken sich noch unklarer ausdriicken als sie denken, 
so ist es doch zweifellos, daB auch das Denken im gleichen Sinne un¬ 
klar ist, allgemeine, verschwommene Begriffe beniitzt werden, nirgends 
die Prazision des Normalen erreicht wird. — Eine eigentliche Inko- 
harenz des Gedankengangs fehlt. — Von Einzelheiten sei erwahnt, 
daB mittelbare Assoziationen nicht sehr selten sind und daB, 
der Egozentrizitat des Epileptischen entsprechend, in unserem Material 
das Wort ich das haufigste ist. Die in unseren Ausnahmezustanden 
gefundenen Storungen des Gedankengangs sind auch im gewohnlichen 
Zustande verblodender Epileptiker mehr oder weniger ausgesprochen. 
Vielleicht mit Ausnahme der Unterbrechbarkeit erscheinen sie also 
als vonibergehende Steigerungen eines kracnkhaften Dauer- 
zustandes. 

In den epileptischen Ausnahmezustanden spielen abnorme sen- 
sorische und sensible Reize, letzte^e in Form von Parasthesien y 
eine ziemlich groBe Rolle, teils indem sie zu „Einschieben“ in den Ge- 
dankengang fiihren, teils indem sie ihn zur Bildung von Wahnideen 
veranlassen und zu Halluzinationen des Gesichts und Getasts (Tiere r 
Faden, Pulver, Miinzen, Feuer, Rauch, Pfauenfedem), ganz ahnlich 
wie beim Delirium tremens, dem aber gewohnlich die bei Epileptikem 
nicht seltenen Farben fehlen. 

Differentialdiagnostisch laBt sich die epileptische Unklarheit und 
sprachliche Insuffizienz noch nicht geniigend scharf abgrenzen gegen 
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ahnliche Storungen bei ^Organischen^ (= Geisteskranken mit dif¬ 
fuser Rindenreduktion). Auch sind einzelne Assoziationsanomalien der 
Epileptiker noch nicht so zu beschreiben, daB sie von ahnlichen schizo- 
phrenen Storungen zu unterscheiden waren,obschon die Genese beider 
Symptomreihen recht verschieden sein wird. In einem deutlichen 
Mischfalle von Epilepsie und Schizophrenic ergab auch das Studium 
der Assoziationen nichts als dieses Doppelgesicht der Krankheit. Ahn- 
lich war es bei einem anderen Falle, der weder als Epilepsie noch als 
Schizophrenic noch als deutlicher Mischfall zu erkennen war. — Zur 
Unterscheidung der epileptischen von der schizophrenen Unklarheit 
ist zu beachten die Ailgemeinheit der Stoning beim Epileptiker, das 
allgemeine Verschwimmen ahnlicher Sach- und Wortbegriffe zu einem 
diffusen Teig, aus dem heraus die begrifflichen und sprachlichen Einzel- 
gebilde mit Muhe und ohne richtige Unterscheidungsmoglichkeit nur 
von ungefahr herausgehoben werden, wobei die Funktion des Unter- 
scheidens ebenso unklar ist, wie das zur Verfugung stehende Begriffs- 
material. Beim Schizophrenen sind nur wenige Begriffe ^nscharf 4 ; 
die unrichtigen Begriffe sind meist falsch zusammengesetzt, aber fur 
den Augenblick leidlich oder scharf begrenzt, und zwar auch dann, 
wenn sie in ihrem Inhalt zeitlich wechseln. Der Schizophrene ist 
meist mit seinen Begriffs- und Wortbildungen zufrieden. Der Epi¬ 
leptiker hat ein gewisses Gefuhl der Unbestimmtheit und strengt sich 
an, exakter zu werden. Die epileptischen Neologismen kommen da- 
durch zustande, daB auf das Richtige gezielt, aber nur ungefahr dahin 
getroffen wird; die schizophrenen Neologismen sind im wesentlichen 
Neubildungen, die gewissen krankhaften Ideen entsprechen. — Eine 
Zuruckfuhrung der Unterschiede auf Differenzen der Elementarvor- 
gange bei Epilepsie und Schizophrenic ist noch nicht gelungen. 
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t)ber friiherworbene Oder kongenitale Formen der 
pluriglandularen Insuffizienz. 

, Yon 

Privatdozent Knud H. Krabbe (Kopenhagen). 

(Aus der Abteilung fiir Kinderkrankheiten am Rigshospital Kopenhagen [Direktor: 
Professor C. E. Bloch] und der Anstalt fiir Schwachsinnige, Ebberedgaard 

[Professor A. Priis].) 

Mit 10 Textabbildungen und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 3. Januar 1920.) 

Seitdem Claude und Gougerot 1 ) 1907 einen Fall mitteilten, 
welchen sie „Insuffisance pluriglandulaire“ benannten, ist eine stets 
wachsende Anzahl solcher Falle veroffentlicht worden. Fortgesetzte 
Veroffentlichungen bieten noch immer Interesse dar, weil neue Unter- 
suchungsmethoden — z. B. Blutzuckerbestimmungen — neue Auf- 
klarung fiber die Krankheit geben. 

Unter den Fallen, die bis jetzt veroffentlicht sind, ist der weit groBere 
Teil bei Erwachsenen oder groBeren Kindem nach einer Infektiou 
oder Intoxikation entstanden. 

Es ist uns nicht gelungen, in der uns zuganglichen Literatur Falle 
zu finden, welche kongenital oder in der friihen Kindheit entstandene 
pluriglandulare Insuffizienz darstellen. Zwar muB man den Kretinismus 
zu der infantilen pluriglandularen Insuffizienz rechnen. Der Kretinis- 
mus ist aber eine so eigenartige und scharf abgegrenzte Krankheit, 
daB sie von alien anderen Formen pluriglandularer Insuffizienz ab- 
zutrennen ist. 

Wir meinen darum, daB es einiges Interesse bieten diirfte, einen 
Fall mitzuteilen, in welchem die meisten endokrinen Driisen schon von 
Geburt angegriffen zu sein scheinen. Dazu fiigen wir einen anderen 
Fall, in welchem auch mehrere Blutdrfisen angegriffen zu sein scheinen, 
einen Fall, welcher fruher von Dr. Johs. Fog in danischer Sprache 
veroffentlicht worden ist. Der erste Fall ist der folgende: 

Louis L. M. P., Sohn eines Wachters, geb. 1897 in Kopenhagen. Der Pat. 
ist der zweite von 3 Geschwistem; die beiden anderen sind gesund und normal. 
Keine Disposition fiir Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Familie. Die Eltern 

*) Claude et Gougerot, Sur l’insuffisance simultande de plusieurs glandes 
a secretion interne. Compt. rend, de la 8oc. de Biol. 1907, T. 63. 
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sind nicht verwandt. Die Geburt des Pat. war langwierig (starke Geburtsgeschwulst 
am Kopfe), im ubrigen verlief sie aber normal. Aus der fruhen Kindheit verlautet 
nur, daB er immer gesund gewesen sein soli, aber augenscheinlich weit in der 
Entwicklung zuriickblieb, indem er erst im Alter von 5 Jabren zu gehen begann 
und noch als Sechsjahriger schlecht ging und im ganzen ziemlich kraftlos war; 
er war klein und gbch mit 6 Jahren einem Kind von 3—4 Jahren; er war damals 
noch unsauber, konnte nicht reden, aber horte und sah gut. Er war ruhig imd gut- 
miitig. Mit 5 Jahren hatte er die Masem, mit 6 Jahren Geschwiire am Kopfe; 
im ubrigen war er aber vollig gesund. Besonders ist hervorzuheben, daB er nie 
epileptische AnfaUe gehabt hat. 

Im Jahre 1906, als der Pat. 9 Jahre alt war, wurde er in Ebberodgaard, An- 
stalt fur Schwachsinnige, aufgenommen, und die Untersuchung daselbst zeigte 
folgendcs: 

Der Pat. war schlecht emahrt. Die Hautfarbe im Gesicht o. B., aber starke 
Cyanose an Ohren, Handen, Vorderarmen, FiiBen und Unterschenkeln. Das 
Haar war rotblond, stark „abge8chlissen u an den Seiten und im Genicke. An den 
Extremitaten fand sich nur Lanugobildung, im ubrigen kein Haarwuchs. Die 
Physiognomic war greisenhaft. Das Gesicht lang und schmal, ein wenig schief, 
die linke Halfte etwas mehr hervortretend als die rechte. Die Nase etwas ge- 
rummt, die Lippen dichtschlieBend, das Kinn abgerxmdet. Helix aurium nur 
chwach und unregelmaBig gebogen, hervortretender Nod ulus Darwinii, Lobuli 
/orwarts gerichtet, wohlentwickelt und frei. Die Augen o. B., Iris dunkelblau 
mit regelmaBigen helleren Flecken. Das Sehvermogen schien gut. Die Pupillen 
mittelgroB, reagierten gut auf Licht und Akkommodation. Kein Strabismus. Zunge 
und Gaumen o. B. Der Pat. war in der zweiten Dentition; die meisten der Schneide- 
und Eckzahne fehlten oder waren gebrockelt. Es fand sich im Obermunde einer 
der Dauerzahne, im Untermunde zwei, der erste groB, breit, gezackt, die letzteren 
klein und schmal. Der Pat. konnte sagen: „ja“, „nein“ und „horch“, aber sonst 
nicht reden. Das Cranium zeigte keine hervortretende Schiefigkeit. Die Genick- 
partie war etwas vorstehend, Suturen und Fontanellen geschlossen. 

Der Hals war ziemlich kurz ohne Driisengeschwulst. Die Schilddriise war 
nicht palpabel. Columna gerade, o. B. Der Brustkorb zeigte unbedeutenden 
Rosenkranz und leichte Ausbiegung der Kurvaturen. Lungen auscultatorisch 
o. B. Herzaktion etwas unregelmaBig, nach jedem 5. Schlag eine Extrasystole. 
Abdomen natiirlich. Praeputium lang, Orificium sehr eng, nicht iiber die Gians 
zuriickzufiihren. Der Hodensack war leer, die Hoden konnten nirgendwo ge- 
fiihlt werden. 

An den Oberextremitaten war die Muskulatur sehr schwach entwickelt. 
Es bestand Verdickung des unteren Endes der Ulna und des Radius an beiden 
Seiten. Die Hande „affenartig“, mit schwach entwickelter Hypothenarmuskulatur. 
Die Finger kurz, diinn, fiinfter Finger stark gebeugt. Alle Nagel klein, atrophisch, 
gekrauselt, ohne freien Rand, wie zerbissen (es wurde aber keine starke Onycho- 
phagie bemerkt). | 

Die Unterextremitaten waren auch schwach entwickelt, es fand sich 
leichtes Genu valgum und Pes planus an der linken Seite. Patellarreflexe waren 
deutlich, aber nicht erhdht. Kein FuBklonus. Plantarreflexe recht lebhaft. Der 
Gang etwas stolpemd, im ubrigen bot er aber nichts Abnormes. Der Urin enthielt 
kein EiweiB. 

Der Pat. war an den ersten Tagen etwas weinerlich, dies horte aber bald 
auf, und er war froh und zufrieden. Er spielte besonders gem mit Spielkarten 
und Ballen und liebte umherzutanzen. Er war gutmutig und fiigsam und konnte 
nicht selbst Suppe essen. War sauber am Tage, aber nicht nachts, war ungliick- 
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lich, wenn er sich naB machte und fiigte sich sehr gut, wenn die Kleider getrocknet 
werden muBten. Schlief gut nachts. Stuhlgang lose und haufig. 

Das Gewicht und MaB bei der Aufnahme in die Anstalt und in den folgenden 
Jahren war: 



| 9 Jahre 

10 Jahre 

12 Jahre ! 

14 Jahre 

1 17 Jahre ! 

i 

18 Jahre 


1906 

| 1907 

1909 

1911 

! 1914 

1916 

Gewicht. 

11,750 

13,750 

_ 

— 

_ 

21,500 

Hohe. 

90 

100 

104,5 

107 

121 

129 

GroBter Kopfumfang . . 

44,5 

— 

44,5 

44,5 

45 

45 

Biauricularer Kopfum- 

fang .. 

24 


24,3 

24,3 

24,5 

24,8 

Occipitalglied bis Nasen- 
wurzel. 

32,5 


32,5 

33 

>32 

33 

Diameter anteroposterior 
max. 

15,4 


15,7 

15,5 (?) 

15,8 

1 16 

— biauricularis .... 

9,5 

— 

9,7 

10 

10,3 

10.5 

— biparietalis. 

11,6 


11,7 

11,7 

11,7 

! 12 

— bitemporalis .... 

10,3 

1 - 

10,6 

10(?1) 

10,7 

| 10,8 

Stimhohe .. 

5,5 (?) 

1 — i 

<5 

5 

5 

1 5 


Der Pat. wurde in den folgenden Jahren sauberer. Er konnte sich durch 
Piaudem und Pantomime verstandlich machen, aber nicht eigentlich reden. 
War sehr eifrig dabei, Melodien zu singen. Spielte gem. Suchte oft die anderen 
zu erschrecken, streckte ihnen die Zunge heraus, war recht drollig. Wahrend sein 
psychischer Zustand sich im ganzen ziemlich unverandert hielt, hatte er doch 
(1909) eine Obergangszeit, wo er miirrisch war, schimpfte, krachzte und strupfte. 

Beziigiich seines physischen Zustandes ware nur folgendes zu bemerken: 

1907 hatte er ein exanthematisches Fieber, vielleicht Scarlatina. 

1908 wurde bemerkt, daB er sich etwas rundschulterig hielt. 

1910 wurde Wassermann-Reaktion gemacht xmd negativ befunden. 

1911 hatte er eine Krankheit, die Erysipelas glich. 

1911 begann er das rechte Auge zu kratzen. Es kam eine Keratitis mit Iritis 
und Hyphaema; sie genas mit totaler Synechie von Iris und Leukoma comeae. 
Der Stuhl war stets unregelmiiBig, es bestand wechselweise Diarrhoe und Ob¬ 
stipation. 

Im Oktober 1914 wurd$ eine eingehendere Untersuchung untemomraen. 
Diese zeigte: 

Das Cranium schien sich im Laufe der Jahre nicht merkbar entwickelt zu 
haben, war an der rechten Seite etwas abgeflacht, das Haar diinn und trocken, 
teilweise im Genicke abgestoBen, besonders in der linken Scheitelregion; am 
Haarboden einige Krusten. Die Temporalarterien gebuchtet, namentlich rechts. 
Das Gesicht „greisenartig“, die Stimhaut gerunzelt, ubrigens keine auffallende 
Runzelung des Gesichtes. Subcutanes Fett an den Backen wohl entwickelt. Die 
Lippen diinn. 

Von Zahnen fanden sich folgende: Im rechten Obermund ein groBer Schneide- 
zahn, breit und gezackt, lateral von diesem zwei spitze Zahne (eckzahnahnlich), 
dicht aneinander gepreBt, dann ein bikuspidaler imd nach einem Zwischenraume 
ein trikuspidaler. Im linken Obermund ein Eckzahn nach einem Zwischenraum 
ein trikuspidaler, nach einem neuen Zwischenraume noch ein trikuspidaler. Im 
rechten Untermunde nur ein Eckzahn, in linken Untermunde ein Eckzahn und 
ein groBer, carioser, trikuspidaler, hinter diesem schien ein Zahn im Durcb- 
bruch zu sein. 
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Die* Gesiefu&haut war die l&ipt.am br&un? 

1teh 'xiftt .;*?»*$» Net*se. ; vem bntuoep): 

Die Ach^ilhftUt: schieri ebenf&Us btaathiicb pigmemien-; da^tR*- war rler 

Fall nut der Haul an tfe? Vorderfliiehe |fe» X^f}K j ,lsa oteflialb tj/r Rippeai - 
..knrvatur mid an der VbiderOikte der Sohehkel tHigefahr deni Trtgoniim Searpae 
entspreeiiefid. Die l^gw»e«tiem?igen;‘.wttren . atn atarfoten naeh omen r u. Kb 
bestand *t?>rk auygespmeheue lined, ..fuscA vom Uni bi Ileus H$ y/ur Radii perns. 
Kerne Sch&m* Oder AehbelleMvre, >ber Lanugo irn 'OeMehr unci uo den Ober* 
es^rernitid^u Gk’tutulkn' kfavn* AntantiL, ' ’* •; 7 ; •; v ; ^ ‘ ' 

utavvianderter Rr>^>iorrhDi;iu:*.. 

Die Anne wftren iaug lije Bi>dde 
wnren fcfttit: dumu-n; :feiraTlefiitt|g<?n 

Wtrijg^ruy M* kytrz m^{ d<ek; Jjpt 

^jiivrinmthttut k^eten aifcn -^n^rri 

ivicbte- beiaabe die Miue llHHRHb 

- Ptialimi*. .'We:.*S ? ag«:)'dii^ find fttrophitseii. ^ 

lefden Mn^he gam an der 

Finger tie? ynkeri K?*&d,.. I)je H&nt; ijUL 

Handen mid Fibgem war .stark cyance 

ta»eh and buhl *’V ( '• 

Die l’)!tu'"c!?i nibuO-n dbn.u uf»«* 
pfoetonfbhrug. mit sohwaoh entwmkolter 
MusknlatOT Die F<i0e kurz, breit. dick, 
uucii die Zehenncigei sehr kimn, teilweine 
nur andeutungswei.se da. Die Haul dor ^w^vWflW 

Fu&e evvinutisrh. Aiehts Abnorme* an 
den A.rukulaiionen. Die Bexyegungen 
t&igb tmd stbifc I)ie Reflexe: <?rie f tuber, 
der Dan^ gleiehfalls. ®ps fSwff 

• ;v ^iibfeUaiili 


lb y.eigt Kyjiliose uv der 
Dorsaigegimt^ Lptdnsc- in der 
gbgebd, atjt# keir-ie tskpltd^ Ktark ;&gt$‘ 
g^frpr^herie« FeeDik earijiatxnn. 

PsyeHvads war 

Im Februaj’ iiii3 wa)' der Fai: ; Ainert 
iferriAt efcn ^ Kefeb 

^atarrhalw. jim vibrfgen wsjcr er ge 
iftincL d^ou. dgfi ^iri Stuhl 

inuiuT joeVer war ond <^r rdi an der 
K^pfiuvttt^^f;«e^riAtion^Hi iuMge Kia|«©ii« 

At 11 |S X]L K‘ii5 vvimie cie« %*at (Abb. 1) in die Kinderkliaik des , t RigB- 
Jbospii^lF y iKdif^t-ihag^riS:’) Veriegt^ daunt dorf/ eingehendere 
Unterauebwngiin V0P, vt*irae)ikkj(i>den ^jpeaaftsteu unUTnons.fpen‘ werden ktont^n. 
Diese I?nter# , uebimg>m sihd im Yt^rlaufe einjger Monate vdrgenointnen. t^ber- 
siehtshalber teileri me sie nicht \n c-hrbriabjspaeher Oninitrig nut, sondern erVsatoen 
die Befundta jetkt* einzelneu Organaysie.nis. _ •> ,i\ ’’ '' ( 

Die Haul 1 st an dm m»d«ten Audlen regeirecht, sdi^ifeieht aiUfailend weidi 
wie bei tdxietn Kinde, 4a». ^yic;ht ^ie- '^t 

liberal! *itxvaa trookeu, imt h\ de»''4rlwtn hat sie die iiiti.ijliehe Feiielitigkeit. 

An einzelnen iStellen dgentatftiiche V^randeningen. Einmai fiuden sidj am 
Hake einige koiiderliaro tiej4/omigt* Pigmetitierungcn von aiisamn^rdli^nden* 
Z. L d. g. Ku«r. 11 . P»y<^h. O, bV’. ] 7 


Patient tkob*a ^xn^m jungen Mirant 
iai Aem^fflben Alt^r. 
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K, lli K.rat?he 


uicht erbohici* Pigmentfkekfn; rlnaseibi! i*t der Fall an* ipfierrn Toil de*s Ah 
daroeti , tfroi, *m der Ihmnsfcbn rfirir Sehsakeb Sod&hn i*t die tToefcen 

und «ebii[)pjg y mat eg Hnd.et sieh hier -eh to groite AiFnge K^H^iOk die Haut 
iluiui und ahropbirdi mt. tfel^tdili^hp prld >&v&&r die* atti tfcfcfeU'tt markjefie 
.Leiden. war an den Fingeffi,- bwd«l<?r$ ^Uphct^ die B'aut ;ndfrrordentikh dam*, 
gianzend blank, troekeu, )u£f uttji dJ* 
yereddebbar gv ge ^ 

Tr.r .. j ■ : 'UFv-'i. ^ . i 


Atreh an den Handeri ( Abb. 2) war die 
r wenigntr airopbh'H'lt 
is t $Hiwrin>m.haut v zwteehen dern ersIn? 
unii Zweiten uxid zWi$eA\en Hero ■ ?,w'&tjen uud dritten Fixigrr. dpeli nur bis zurHiiliJs 
(Jet ersteri PhaJahx reieheiul !>fc &agel waxen iiuBerst defakt, nur eiiiigr liirsru- 
korfigrofie tti3 : iiftaengroft? uxisrliarf vdn den Umgebumgei* getrennt. 

Am bnken Zeigfimger fehjfe jede AncbnU-Ung >ines Xiigels. Am*h an den Zebra 
;nnd dieJlNagel ganz kit in. kanm liirsckarhgrolL [Ks muO bier hmaugetitgt wen.Pn. 


mm 


^bgl^ieh vs mein zum itoS'tIfe EmipbaJangcn diinn ubd 

.(•iwafr yexkurit waren % ein Vcrhalten, das. Asieb jfcimv'TbxJ aim rinrr AtropKie tl^r 
Knnehen erkjiiri, vw di«* Rdntg(*franfniiii$tK’ best* ha !e. 

Man sieht. dad ffiys*m Leiden einev ty pine hen Sk Jenxlaktybe entsprudiL ein* 
Ib'Bgiibfle, die aurb vwi Dr. Lnmfel* uml spilt er von Xhrektor Dr. Ra^elrA^ 
^tatigt iriirdo; Eesuglinh d*i\jtigrbtgen Fleekcn der Kopfhaut>rkh£rt* letztereri 
d&B iie zvm: afs dne begrenzie f&lm&fffytni ?'aufgefafit w'txden i^aute, d)iQ 
abet tvaf\r^eheinli* T bor m. da 15 sr div foluv khiner wiec SutEuridwngen 

w-ATe. Dainit stimmc aueb bhrrdivi • riefe- C4twAiwdre Ymd Krat^ffiekt^ 


rirl^ OiwAi w Orb \tnd Krfitz<f'Reikt<« 


DainU >>timmc mudv \iherein, d« ; f] 
arrv'ffftarboden : ^ bofe 

Drr Haarwneh.> dv.« Ibii; bnt vlienbdls dn ;tbaraktmsfeebeii BHd r.lafF 
iiarbig*'^ Parpen -m•>K wie no.turiirh. gun?: kahl Aber auHi >Ue nnrmaleri Haut- 
imnien am Sebade! ba^t^ii dri^rF^hF spaTeamen Haarwnehfti (Abb,,,3) von tiilfui 
^r*4reiddh ini Ck^iivfe g#na wdrheb,; XibHgr ns vtwaa'-■at^iCcrt>n braunen HViainn.- 
Dii^e Hy} a?! riebie enp^iebl naeh liirx’ktor . !>r, Rai^ebt? Mittfiilung ganz dem, 
w Kif pian bei Leiden gewia^ctr BIiMdru^en. betjondt^rfe yfelkicht tnvch 

dtr Hypopby^m fifid-r. 




Uber frUherwofbene od. kmigenitale Formon d. plurigl and idu mi IrisuffkieiD* 2i)0 

Auch an nndemi b'udleii fa ad sicli ein starko* Mi io n von Haami. Tragi, 
Vibrissue and Hiroi fahltern bournhr ganz, an dor Oberlippe land, t-ii-h mir eini* ^par- 
fa me FlatrmbokleuJ img. Augonhraiien and Wimpern muon spar*# m; an tfen 


i lxt renilHaarbvfcJeidang ben _ , 

traW gar^-v.jPiite^ftnate' fanden srieh nur 

in germger Menge, Mr waren wvk*h t aber / Jt>v1 

nicbt getraftsD 1—Uem Fang, and hat inn ^yj ,* \.'.; mSKtcI 

dne s«dia.rfoirim^^rgaio Begi’ciiz.ang nach ,*/ ‘‘{ty! • TOJ 

ttbep : £t*i .» A .1 , &%, 

^arnin^ and rings urn. Arias fehitea did ri: v \ . 

bo.*»OCl*b--Vf: Aboormt^ i\i\v: n^U'I! mu*. i \; s ‘ /.* ' ;V.; 

die Svtb<nifW Muon >nyibdomatdsen Kin- 

dnicfev zyemJich hager* &?- /* * wj^W 

ftondefs an don Esiremitaten and am • i'l * >' i(jK 

KrVrpC’E 'lift waret:i dagegen nor- ^ 

made : rur^ und e$ lag jetien- d |iJV /*. ' 

talk kdno Ijpodystrophtn yOr. ‘In tier • - 

^kralgogerid fand sick Aodeutitag emetD .: 

Miofueiisphen Rautt . 

Das K mifchejri‘system .icier Ini* aD\ a 

genrle Eigontumiiohkeik'f!: dor. Sehiakd 

kfc kioin, abor rier Kdpf im ganzeu •wniiipb3pdrfip!ii^rt'; es tmiSabei: bervorgejhotwrck 
wordem da if dim- Kopfrorm Wait vmi dor gewbhnlirlien MikmmjdiajLie abweioht, 

i .V. . v «T •' v » * ■■ * r ■■ « ;.• I /H • i . » » ' - . ■ - ■’ t . .' ». I -t-v 


bed ^teiicr nur diji*; Hckii&k dor (•f^iohtsldio/diejv r^muuiort hind. 

%$ptsiffl '-ydu;'oiner Urblio vylt( bt i ejnem aehi jiihidg^n Kinde 

Sobiufci'.jpit r^dgndo^pliirrt U'nnJftti 

m norrn^' y; 

'Dio Z.innt‘ dt-s Ful. sm<\ '.mi 
Zahnarxt V. A ndpOfi<'n imtor- 
^uobt vrorden,_ ..boils diirektv t^ite mil* W§lij!£ : ' \ 

rUjpdPr amd AF>- 


1«ta EOrUgen haIde«, 
giissc* dor Zabno geniftqht (AbU 4). 
Ditf Untersiudiuag aeigte : : &ni%e dor 
^aluip waren ertDvieludt run! durcb- 
gebrncben; a mb* re zeigton isit'b im 
litirntgrtfnbiide ak riorb nicht fertig* 
gebildeto Keirno im Kicb r. Zwei 
'2^ne.;';^w«em : bursdicb oxtrabuTr, 
niimiicb. die Iat^raii v n SelinoideialiuH 
im Oberkiefer (dor rtfohttv nachdem 
dor Abgud gomaeht war). Im reeb 
ten Oberkiefer em Mokr, wti IY«* 
malar, dvr EeUznlm; i w reebten UiitoD 
kicfer dor Eekxabn; im linkon Unu-r- 
kief or em Molar imdvkr Kckzabn. 

tHo llontg^nbikkir «ei^n> dadl web 


Go ole 


■iflin; 




K, II. Krahhe: 


Ob fiW JSlWiti d^r Ziilme in der Ardagenormal tat* koute webt enD 

«el|ieden venldtu >*-'• . ; \. ; ‘y' -> , ‘ . 

Dm tlrofie der ?&hne weight von dw- Norm bede.tttend ab> dtuU* sn* «uid 
grazil. t)vt 'Kigeniuinbcihkdten der euiKelneu Zfdtnfdjhra^ri vsind Mhrl|a»a& 2 u>iirlich 
avisgepragt. iJfr KJmnbeit der Zahne ed^prechf^yrl isi audi der aim* 

laris von geringef Kt>twjckJ ikng , dfe jRrede d es Dainnenf* i>e*c»vdersln d*ir Meta?- 

gegend b^^iind klr,i^V normal: . 

' - \uIgenbirifaeo unji 


von Dr. Fanner 
lieschneWn Kind, mgte ea teh fomer 
dafi m koine fehlencte Verkitedieruiig in 
den ^ai^wi^elknoclieii war, daU ter 
die Epipiiv^rn der Rdhrenkiioehini swobl 
an den Gber- al* and) an den ITnUtr- 
ext remit ten atrf der Ent meklungKatulfe 
tees 14 -jiihhgen Knaben iUiruiejrt fTal.lI). 
f% Krrr»ehen irn «Ug«nemen warm grwal 
imd kn^*4»tiMc' J kt: Wic ^Ttvabntftutd s&fe 
Atmphie der Endphalangen der Finger. 

Die Wirhelsttule r.i tee viim $$ 
rieut*nii|o dexUDkonvexe Kypha‘kob‘^ v 

/ %' 1 , 1 . k\ - L 1 .,:*.., . ;. t .. 


(Abb./^) tmt der ^pitse/ beinahv- in Co- 
lumna r Ibftf&iis: diese K vpVase koate 
pastfrv jnir te wteg amgegikh^n vteflk 


reiiate ^atarhrher Tocms. Auch iter Kopfinuteitetu sdiirn $£■ an wr 

inangebi; es land teh koine Ru-mlisifiinuting \iml koine, AugevimOidceiparesen. 
Die Ltvllexe wared ebeiifaii* nberall normal, Kite- urid Fufiroftee lebhaft. Ate 
domrrmlreliexe ehenfafDv Fl&ntorftfJexe vqu d(iijirfijD)i^o ;Typiia,. 

Die fteusi biiit fit zeigte feitU* Ipfcaliwfrrtrn •'Stonnigen.; dagegert; War <ier Pat, 
ifferall aui/aileutl reftktwnidos fiir XkdelBticlie. Es faml teh koine Koordinati oa#- 


’ .iwt & 

der Mitte dvr ^nteparne tee 



bie-nlurc'b eine ajis^.|Trbchene 

Touinrlv- 

form. Rontgenpbotog.ra \ 

M# dvt Wtrbel^aiite itivigtz, von rbr Kyphtyfetf 

:> x ^ l jeziell keine . .< >;»st a a ct-T vice. U t Aot Ip Hi i>al 

tio«? aiv ;j 

gesohep* piebjt ^ Abnormi 


Die VJelenko mgte 

n niebts Abaorme«, von den Ankylo^u d^r 

auBeren 

FingergHeiier nbgesehen. 
Die Mvi^knlatiir war 

dareh^ciienrln nxlii gut ; niVgenda akroplii^ob. i 

. 

ikbt \&- 
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stoning. Der Gang war etwas schleppend, aber weder spastisch, noch ataktisch 
oder paretisch. 

Wahrend ,80 die neurologische Untersuchung im ganzen nichts Abnormes 
zeigte, gab es ein Gebiet, auf dem sie eine charakteristieche Anomalie zeigte. Es 
fand sich namlich sowohl Chvosteks Facialisphanomen als auch daa Peroneus- 
phanomen an beiden Seiten. Da man annehmen muBte, daB der Pat. an einer 
latenten Tetanie litte, obgleich sich keine manifesten Tetanieeymptome fanden, 
wurden langere Zeit hindurch tagliche elektrische Untersuchungen von Dr. Aage 
Bojesen untemommen, teils ohne besondere innere Behandlung, teils unter 
Darreichung von Chlorcalcium, milchfreier Kost und Phosphorlebertran. 

Im ganzen zeigten die Untersuchungen, daB der Pat. Erbs Tetaniereaktion 
hatte, weil die Zahlen abnorm niedrig waren; wahrend der Behandlung mit Chlor¬ 
calcium kam eine bedeutende Erhohung zustande, ebenso durch Behandlung 
mit milchfreier Kost und, obgleich nicht so ausgepragt, durch Behandlung mit 
Phosphorlebertran. 

Die Sinnesorgane des Pat. boten nichts von besonderem Belang. Am rechten 
Auge fand sich eine Phthisis bulbi mit totalem Leukom nach dem erwahnten 
Trauma. Am linken Auge schien Emmetropie zu sein; die Ophthalmoskopie 
zeigte nichts Abnormes und die linke Pupille reagieite normal fiir Licht. 

Das auBere Ohr war von naturlicher GroBe, die Lobuli waren nicht adharent, 
die Trommelfelle matt und retrahiert. Der Pat. horte Fliisterstimme an beiden 
Ohren in ca. 10 cm, und Rednerstimme in mehr als 6 m Entfemung. 

Die Stimme des Pat. hatte einen ganz infantilen Klang, wie bei einem Acht- 
bis Zehnjahrigen; er hatte eine recht schone Singstimme (auch Kinderstimme) 
und sang ganz rein, lemte leicht Melodien, die er wegen einer spater erwahnten 
Aphasie immer auf demselben Vokale sang. Larynx war von infantilem Typus. 

Lungenstethoskopie zeigte nichts Abnormes. 

Die Herzstethoskopie zeigte auch normale Verhaltnisse. Elektrokardiographie 
(von Privatdozent Dr. L. Fridericia unternommen) zeigte das Folgende: 


Fiihlbarkeit bei Abl. 

99 99 99 

99 99 99 


I 12 mm = 1 v^- 8 
II 11 ,. = 1 „ 

III 12 „ =1 „ 


Galvanometerwiderstand: 2480 Ohm. 


Widerstand des Pt. Abl. 

99 99 99 99 

99 99 99 99 


I 2600 
II 2500 
III 2500. 


i 

(Der elektrische Widerstand des Pat. war etwas erhdht, wahrscheinlich wegen 
der geringen Feuchtigkeit der Haut.) 

Die Elektrokardiographie (Abb. 6) zeigte im wesentlichen normale Verhalt¬ 
nisse. In Abl. I war der hochste Gipfel (R-Gipfel) niedriger als in Abl. Ill, was 
entweder auf ein senkrecht gestelltes Herz weist oder auf ein geringes t)ber- 
gewicht des rechten Ventrikels iiber den linken zuriickzuflihren ist (letzteres findet 
sich normalerweise bei Kindern). 

Ubrigens ist die einzige Abnormitat: in Abl. II ist der zweite Schlag eine 
ventrikulare Systole (x an der Kurve), von einer vollen kompensatorischen Pause 
gefolgt. 

Der Penis (Abb. 7) war im Verhaltnis zu der GrdBe des Pat. relativ normal 
entwickelt, ca. 5 cm von Radix zu Orificium, der Ziikumferenz ca. 6 om. Prae- 
putium war etwas retrahiert, dagegen war Scrotum klein und leer (Abb. 7), die 
Testes' wurden gefiihlt leicht verschiebbar an der Offnung des Inguinalkanals 
und waren von Erbsen- oder HaselnuBgrOBe. Wie erwahnt, waren die Scham- 
haare ganz klein. Der Pat. hatte nicht seiten Erektionen, sowohl morgens als auch 
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abends. obsmuert, daft <>r I^olit?ti«cmc-art geh«tbt biUifc*4upk nichv 

rl&Bfer tummere. ;Explor&tib rsetaiin fiilrUc in^ir Ibmlntn votf rtaf iirlk^ }<«r Griifie. 
Efi beskiod kmie :Vne]f*jH ung eon BruatdriLcmo, 

1 Me > • war nudit vergrAiJm. Isthmus war pa I pa hid und -soften 

’0tt : 

i>fia A tr<3 o ft) (» n war cm 
whig ges f >&tt o j, ea i^amn darin 
koine Ofgrine palpabel. 

&te MagerK i *?\4 Darm - 
f 1,1 ri k t id n war dagegnn nicht 
gpik pfttTftal Wt<* erwaiutf, 
war in EblH-migaard dor 8nlM 
clfcja Pat. oil i &hr lockor; dir***s 
war in* Rigsh capital n uch te 
Wftjlett <W Fail doch aicht so 
off. Die Mageniunktionaaiif^r 
suchimg zeigfe */ f Sixwrit- ryu‘ii 
Eirmahme von E wald* Prop*- 
inahkeit volligee Fehlen itrr. 
freton Saizsaure und de& ftp- 


Pie vrxiX Id. 

'••^jbdnjfinr volligei Afynget &n :Try}wi>| Ferment war sd#r da. 

Pa* B1 u t .zeigfce frrt&'ftd* VnrhiiiC nft*e. Jfatnoglohiijmongo naob 8a h jU 66 Die 
Anzahl dar rot&n binikbr|V‘ivh#‘ri war 4 Miliiont‘n v tier whiikm 8000. Ipilex wit U,St 
Wabrend dieao: VVirJiaUnisw kn m^eiifcliehen normal kind* mgte die piffmmliM- 
Sf&hlung dei- widen idutkdrp'mdwn rigentiimlicbe Ver liaitjiisse; es fanden sietr, 

iv»mtmphiie 'PniyttucUwre; 

d' r a EoHinnphile, 

.V\ t hvmphoeyten, 

] groOo Muiioruieleiire, 

1% Mytdooyten, 

\% Ma^zellcn, 

•ormeiu 


L i % Pl>igq.n^ft 
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Die iibrigen 27% gehorten einer Zelltype mit groBem, basophilem Proto- 
plasma und verhaltnismaBig kleinerem Kern, Zellen, von denen einige am meisten 
Lymphoblasten, andere Myeloblasten glichen; bei anderen konnte nicht ent- 
schieden werden, ob sie dcr einen oder der anderen Form gehorten. 

Wassermannsche Reaktion war negativ, Pirquets Reaktion schwach 
positiv; Meiostagminreaktion (von Dr. H. C. Hall untemommen) war negativ. 

Der Zuckergehalt des Blutes dnd des Urins des Pat. bot eigenartige Ver- 
haltnisse (Abb. 8). Es zeigte sich gleich nach der Aufnahme des Pat. am Rigs* 
hospital, daB eine leichte Glykosurie vorhanden war, sowohl durch Reduktion 
als auch durch Garungsprobe nachweisbar. Wahrend des Hospitalaufenthaltes 
fand sich durchgehends 0,1—0,5% bei Lohnstein (am meisten in den Weihnachts- 
tagen ?). Es wurden danach von Dr. AxelNorgaard eingehendere Untersuchungen 
iiber den Blutzucker untemommen und diese Untersuchungen zeigten: 

Blutzuckeruntersuchung wurde erstmalig am 20. XII. 1915 untemommen 
und zeigte morgens, ehe der Pat. Kohlenhydrate genossen hatte, 0,10%. Die iibri- 
gen Blutzuckerbe8timmungen, die entweder bei niichtemem Magen oder hin- 
langlich lange nach den Mahlzeiten untemommen wurden, gaben auch normale 



Blutzuckerwerte. Als zur gleichen Zeit der Urin Zucker enthielt, war die Diagnose 
„renale Glykosurie 44 naheliegend. Um naher die Frage zu untersuehen, wurden 
Probemahlzeiten mit Kohlenhydraten gegeben. 

Die Blutzuckerbe8timmungen wurden nach IvarBangs Methoden und mit 
kochenden Chlorcalciumlosungen untemommen: 

22. XII. 5 15 p. m. Blutzucker 0,10%; 0,11%. Lohnstein 0,1%. 

5 30 p. m. (Pat. bekam 50 g Traubenzucker in 200 g Wasser.) 

6 p. m. Blutzucker 0,15%. 

6*> p. m. „ 0,11%. 

7 p. m. „ 0,11%. 

7 30 p. m. „ 0,10%. 

Dieser Versuch zeigte eine schnelle und natiirliche Assimilation des Traubenzuckers. 
Die Kurve (I) hat dieselbe Form wie bei normalen oder wie bei Pat. mit renaler 
Glykosurie. 

Am 28. XII. 1915 wurden Untersuchungen gemacht nach Eingabe von 100 g 
Traubenzucker in 200 g Wasser. Eine halbe Stunde danach kam ein kleineree 
Erbrechen, das jedoch zu dieser Zeit weniger zu bedeuten hatte. Das Resultat 
war folgendes (Kurve II): 
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Urin 28 ccm. Lohnstein 1,1%. 
Bang 1,0%. 


6 *° a. m. (Tee mit WeiBbrot). 

9 a. m. Blutzucker 0,090% und 0,096% 

9 46 a. m. (100 g Traubenzucker.) 

10 a. m. Blutzucker.0,153 I 

10 16 a. m. (Erbrechen.) 

10 15 a. m. Blutzucker.0,178 J 

10 45 a. m. - Blutzucker.. . 0,108 \ 

11 16 a. m. Blutzucker. 0,099 l Urin 27 ccm. Lohnsteln 0,8%. 

11 46 a. m. Blutzucker. 0,098 J 

Dieser Versuch zeigt wie der vorige eine schnelle Aufnahme des Zuckers. 
Am 3. I. 1916 wurden die Verhaltnisse beziiglich der Starke untersucht, 
indem 50 g Starke unter der Form von 83 g WeiBbrot gegeben wurden. Daa 
Resultat dee Versuches war eine recht eigentiimliche zweigipflige Kurve (III), 
die eine erste Steigerung mit dem Gipfel eine halbe Stunde nach Beginn der Mahl- 
zeit und eine andere Steigerung, die erst nach einer Stunde beginnt, und ihre 
Kulmination l l / 2 Stunde nach der Mahlzeit hat. Wahrend der letzten Halite 
war der Pat. zomig und traurig, da er liber eine AuBerung einea der Arzte erzlimt 
war. Er lag mit dem Kopfe ins Kissen gebohrt und schmollte. 

5 3° 

5 45 
6 

6 i° 


m. (4 Stunden nach Mahlzeit) . .Blutzucker 0,10 % 


m. 83 g WeiBbrot + 200 g Tee (ohne Zucker). 
m. (das halbe gegessen).Blutzucker 0,11 


P 
P 
P- 

p. m. (das ganze gegessen) 

6 15 p. m. 

6 2# p. m. 

6 30 p. m.. 

6 4S p. m. 

7 p. m. 

730 

g°6 


o/ 

/o 


p. 111. 

p. m. 


Urin: 205 ccm. 8pea. 
Gew.1,0064 (16®). Lohn- 
stein 0,6 %. Bang 
0,86%. 1,2 g Zucker. 


0,126% 

0,130% 

0 , 120 % 

0,116% 

0,104% 

0,153% 

a i rno/ 1 Urin 38 ccm - 8pei * 

0,150% I oew. 1,0060. Lohn- 
0 114 0/ I 8t ein 030.3^0,68%. 
’O' 0,10 g Zucker. 

Als die Kurve (III) diese eigentiimliche Form zeigte, wurde der Versuch 
wiederholt. Bei den beiden Anstiegen des Blutzuckers konnte man annehmen, 
daB der erste eine Folge der Starkeresorption, der zweite eine zufallige, durch seinen 
Zom hervorgerufene Glykamie sei. Dies© Erklarung der zweiten Steigerung ist 
nicht unwahrscheinlich. Gegen die Erklarung der ersten Steigerung spricht, 
daB aie zu schnell nach der Mahlzeit erfolgt. (IV 4 Stunde nach Beginn derselben 
ist der Gipfel erreicht.) Die Moglichkeit, daB ein Teil der Starke bei dem lang- 
samen Kauen des Pat. durch das Ptyalin in Zucker umgesetzt ist, darf nicht 
vemeint werden und wird die erste kleine Steigerung erkliiren; die andere Steige¬ 
rung wird dann zu der nicht gleich umgebildeten Starke hinzufuhren. 

Am 8 . I. 1916 werden 75 g erweichter Zwieback gegeben (in ca. 200 g zucker- 
freiem Tee). (Kurve IV.) 

4 45 p. m. (ca. 37* Stunde nach der letz¬ 
ten Mahlzeit).Blutzucker 0,107% 

m. beginnt er zu essen. 
m. zwei Drittel gegessen 
m. das Ganze gegessen . 
m. 


5 10 

5 40 

555 

6 i° 

6 40 

7 10 
740 


P- 
P- 
P- 
P- 
p. m. 
p. m. 
p. ni. 
p. in. 


0 , 12 % 

0,14% 

0.14% 

0.15% 

0,15% 

0,13% 

0 , 12 % 


103 ccm Urin. Sper. 
Oew. 1021. Lohnitein 
0,3%. Bang 034%. Im 
ganxen */ M g Zucker. 
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Diese letzte Versuchsreihe zeigt eine Kurve von normaler Form. Der Fall 
muB am ehesten als eine renale Glykosurie betrachtet werden. Der Urin enthielt 
iibrigens weder EiweiB noch Pus; die tagliche Diurese war durchgehends 700—900, 
das spez. Gqwicht 1005—1025. 

Dr. Karl Hasselbalch hat im 74. Bande der Biochemischen Zeitschrift 
einige Untersuchungen iiber das Verhaltnis zwischen der Wasserstoffionenkon- 
zentration und der Ammoniakzahl des Urina (Ammoniakzahl = das Verhaltnis 
zwischen dem Ammoniakstickstoff und dem Totalstickstoff) veroffentlicht. Wah- 
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rend diese zwei Verhaltnisse bei demselben Individuum in den verschiedenen 
Urinportionen stark variieren konnen, besteht doch immer ein bestimmtes Ver¬ 
haltnis zwischen ihnen; zeichnet man die Zahlen in eiriem Koordinatensystem 
auf, z. B. Ammoniakzahl als Ordinate und Wasserstoffionenkonzentration als 
Abszisse, so zeigt sich, daB die dadurch aufgezeichneten Punkte annahernd in 
einer Hyperbel liegen. Dieses Verhaltnis, das eine hohe Wasserstoffionenkon¬ 
zentration mit einer niedrigen Ammoniakzahl und umgekehrt ausdriickt, wird 
als eines der Mittel des Organismus zur Regulierung der Neutralitat aufgefaBt. 

Dr. Hasselbalch hat die Liebenswiirdigkeit gehabt, eine Reihe Proben 
des Urins unseres Pat. hinsichtlich dieses Verhaltnisses zu untersuchen. Es zeigte 
sich, daB der Pat. sehr stark von der Norm abwich, da die Zahlen nicht auf einer 
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Hyperbel, sondem in wilder Unordnung lagen, d. h. daB dies© Form fur Regu- 
lierung der Neutralist des Organismus zerstort war. Abb. 9 zeigt die Zahlen 
des Pat. im Vergleich mit den Zahlen bei einem normaien Manne; letztere liegen 
alle in der Nahe der gezeichneten Hyperbel. Femer zeigt die Abbildung, wie 
die Ammoniakzahlen des Pat. gewohnlich recht hoch waren. Am normalsten 
schienen sie im Nachturin zu sein. 

Es steht jetzt noch aus, beziiglich des Seelenlebens des Pat. zu berichten. 

Was zuerst in die Augen fallt, ist der geringe Wortschatz des Pat. Er sagt 
nicht mehr als „ja“, „nein“, „Moer“ („Mutter“) (die Krankenwarterin), „a-a“ 
(Stuhlgang), „Tis-Tis“ (urinieren), „Wow“ (von einem Hunde), „Muh“ (eine Kuh) 
und einzelne Namen der anderen Kinder im Hospital. Er vermochte wahrend des 
Aufenthaltes im Rigshospital einzelne andere Worte und Namen zu lemen, aber 
im ganzen war sein Wortschatz so beschrankt, daB man ohne Zweifel eine raoto- 
rische Aphasie annehmen muB. Denn seine Sprachstorung kann kaum allein 
auf seine Imbezillitat zuriickgefiihrt werden. Er konnte namlich sehr gut auf- 
fassen, was andere sagtcn, und zwar nicht allein konkrete Verhaltnisse, sondem 
auch mehr abstrakte. So zeigte es sich, daB ein Gesprach, das einige der Arzte 
liber seine Geistesfahigkeit fiihrten, in der Meinung, daB er es nicht verstehe, 
von dem Pat. sehr gut verstanden wurde und ihn stark deprimierte. DaB er sich 
auch bestrebte, seine Aphasie durch Pantomime zu kompensieren, zeigte sich 
z. B. einmal, als er „Moer, Moer“ rief, um die Krankenwarterin herbeizurufen. 
Als sie kam, machte er energische Brechgesten. Befragt, ob er erbrechen wolle, 
schiittelte er den Kopf und deutete eifrig auf einen Nachbarpatienten; es zeigte 
sich, daB dieser erbrochen hatte. Im ganzen schien seine Auffassung ganz gut zu 
sein und, soweit man konstatieren konnte, auch sein Gedachtnis. 

DaB er imbezill war, dariiber ist indessen kein Zweifel. Besonders zeigte es 
sich in seinem Spiel. Er spielte etwa wie ein 2—3jahriges Kind, mochte gem 
Bilderbiicher sehen, zerriB sie aber nach kurzer Zeit, baute mit Holzklotzen, 
aber nicht sehr erfinderisch, und liebkoste gem ein Zeughiindchen. 

Sein Gemiitsleben ist sehr bewegt. Gewohnlich war er froh und lachelte. 
bisweilen hatte er indessen unmotivierte Anfalle von Gereiztheit, wollte dann nicht 
zu Bett gehen und schlug zomig nach den Krankenwarterinnen. Er wurde aber 
immer gleich wieder fiigsam, weinte und sagte „be-be“ (bitte). Als in den Weih- 
nachtstagen auf der Orgel gespielt wurde, weinte er stark. Er war meist sehr 
zartlich. Wenn man in die Krankenstube hineinkam, pflegte er die Hand zu 
greifen, sie zu kiissen und an seine Brust zu driicken. 

Er war immer mit seinem Spiele lebhaft beschaftigt, lag nie stumpf da. Er 
hielt auch meist sein Spielzeug recht in Ordnung. 

Der Schlaf war gut. Er konnte sauber gehalten werden, sowohl mit Stuhl 
als auch mit Urin. 

In einer Hinsicht war der Pat. auffallend gut entwickelt, namlich hinsichtlich 
musikalischer Anlage. Er sang viel und immer vollig rein, lemte auch schnell 
neue Melodien. Er zeichnete viel; seine Zeichnungen waren aber sehr primitiv, 
etwa wie die eines Kindes von 2—3 Jahren. 

Nach der Entlassung aus der Kinderabteilung des Rigshospitals wurde er 
am 10. III. 1915 nach Ebberodgaard zuriickgefiihrt. Er befand sich hier im 
Anfang recht wohl, oft hatte er noch ziemlich starke Diarrhoen und war hier und 
da febril. Am 27. VI. 1918 wurde er plotzlich unruhig, schlaflos, verworren, 
angstlich und weinerlich, schrie viel; nach einigen Tagen hatte er steife Glieder; 
es entstand eine Contractur der oberen Extremitaten. Es traten lebhafte Diarrhoea 
ein. Die Temperatur war bedeutend erhoht. Nach zunehmender Debilitat starb 
er am 30. VII. 1918. 
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Die Autopaie ergab: 

Pulmones: In beiden Lungen fanden sich einzelne beinahe erbsengroBe, 
teils verkalkte, teils verkaste Foci. JCeine Kavemen. Die oberen Lobi an beiden 
Seiten emphysematos. In beiden unteren Lappen Hypostase. Pus aus den gro- 
fieren Bronchien. 

Cor: Gewichfc 113 g, normal von relativ natiirlicher GroBe. 

He par und Renes o. B., kein Amyloid. 

Magen und Intestina zeigten nichts Abnormes. 

Lien ausflieBend, dunkelrot. I 

Von Thymus fand sich keine Spur. 

Cranium: Theca von unregelmaBiger Dicke, durchsichtig diinn, an einigen 
Stellen papierdiinn. 

Dura mater: nicht besonders verdickt. An der Innenseite finden sich, der 
linken Hemisphere entsprechend, mehrere frisch hamorrhagisch infiltrierte, diinne 
Membranen. 

Cerebrum: (Gesamtgewicht) 860 g. Cerebellum und Pons wogen 75 g. 
Das AuBere des Gehims schien normal, nur bestand ein wenig Hyperamie und die 
Haute waren etwas adharent, an einem einzelnen Flecke verdickt. Die Ventrikel 
waren etwas erweitert. An Schnitten fand sich nichts Abnormes. Cerebellum 
klein, etwas flachgedruckt, die Meningen hier odematos, an einer Stelle adharent. 
Zirbeldriise naturlich, weich. 

Die ubrigen Organe, samt einem Stuck von Cerebrum, Cerebellum und Pan- 
kreas wurden mir gutigst zugeschickt, und die Untersuchung zeigte: 

Die Schilddruse war atrophisch, wog nur 4 g. Mikroskopisch zeigte sich 
das Bindegewebe bedeutend vermehrt. Die Alveolen waren groBtenteils klein, 
enthielten nur wenig Kolloid imd in dem Kolloid fanden sich in vielen der Alveolen 
desquamierte Epithelzellen. 

Die Nebennieren wogen jede 3 g. Makroskopisch war das Aussehen natur- 
li<5h. Mikroskopisch fand sich sowohl in der Rinde als auch im Marke etwas mehr 
Bindegewebe, als man bei einem normalen Zwanzigjahrigen finden wird. Die 
Rindenzellen waren sehr wenig lipoidhaltig. Hier und da fanden sich kleine steck- 
nadelkopfgroBe Lymphocytenanhiiufungen. 

Pankreas zeigte makroskopisch nichts Abnormes; mikroskopisch fanden 
sich zweifelhafte Bindegewxbsvermehnmg, im Ubrigen keine Veranderungen; 
speziell schien der Inselapparat normal. 

Die Ho den waren zwischen Erbsen- und BohnengroBe. Mikroskopisch fand 
sich enorme Vermehrung des Bindegewebes. Die Samenkanale waren sehr atro¬ 
phisch. Interstitielle Hodenzellcn fanden sich nur in sparsamer Menge. 

Die Hypophyse zeigte im glandularen Teil eine moderate Bindegewebs- 
veranderung und im ubrigen keine hervortretenden Veranderungen. Die Pars 
intermedia enthielt eine auffallend groBo Menge Kolloid, im Sagittalschnitte eine 
<3 mm x 1 mm groBe Kolloidansammlung. Die Neurohypophyse lieB keine Ver- 
-anderungen erkennen. 

Die Nieren zeigten makroskopisch nichts Abnormes. Mikroskopisch fanden 
sich stark dilatierte Nierenkanale, keine Bindegewebsandenmgen und parenchy- 
matoee Degeneration der Zellen (vielleicht Protoplasmaverandenmgen infolge 
schlechter Fixierung?). 

An Schnitten vom Gehim und Kleingehirn fand sich nichts Bemerkens- 
wertes. 

Resiimiert man die Symptome dieses Patienten, findet man also 
die folgenden: 
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Hypotrichie, 

Sklerodaktylie, 

Pigmentationen, 

Zwergwuchs mit eunuchoider Disproportionierung, 
Zahnretention, 

Senile Zahnatdrungen, 

Verspateter EpiphysenschluB, 

Kryptorchismus, 

Latente Tetanic, 

Aphaeie, 

Imbezillitat, 

Achylie, 

Atrypsife, 

Renaler Diabetes, 

Lymphoblastose, 

UnregelmaBige Neutralitatsregulation des Blutes, 

Kombination von Ziigen des Iniantilismus und der Senilitat. 

Es wird niemand sich bedenken, einen groBen Toil dieser Symptome 
einem Blutdriisenleiden zuzuschreiben. 

Es gibt indeasen keine einzelne Druse, aus deren Leiden man samt- 
liche Syipptome erklaren kann. 

Eine reine Thyreoideainsuffizienz kann nicht die Pigmentationen, 
nicht die Tetanie, nicht die Glykosurie erklaren. Auch ein reinee 
Hypophysenleiden Oder Testisleiden kann diese Zeichen ebensowenig 
wie die Hypotrichie und die Imbezillitat erklaren, eine reine Testis- 
insuffizienz nicht den Zwergwuchs oder die Imbezillitat. Ein Para- 
thyreoidealeiden kann die latente Tetanie und einzelne der trophischen 
Storungen, aber nicht die anderen Symptome erklaren. Eine Neben- 
niereninsuffizienz konnte die Pigmentationen, aber nur wenige der 
anderen Symptome erklaren. 

Es kt also ein Fall, bei dem es zwingende Griinde ftir die Annahme 
gibt, daB ein Leiden mehrerer Blutdrusen vorliegt, und daB wahr- 
scheinlich Thyreoidea, Parathyreoidea, Hoden, Hypophyse und Neben- 
niere betroffen sind. Es ist moglich, daB auch endokrine Driisen des 
Magens und Darms primar angegriffen sind. Ob der „renale“ Diabetes 
wirklich aus den Nieren herstammt, laBt sich nicht entscheiden. Es 
ist anzunehmen, daB die Storungen der Blutbildung und der Neutralitats¬ 
regulation des Blutes mit den iibrigen Symptomen Zusammenhang haben. 
Es fehlt aber an Erfahrungen, worauf diese Storungen zurttckzufOhren 
sind, vielleicht ist ihre Genese auBerhalb der endokrinen Drtisen zu 
suchen. Dasselbe gilt fur die Aphasie und die Imbezillitat, vielleicht 
sind sie Parallelsymptome. Wenigstens gleicht die Imbezillitat nicht 
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der thyreogenen „Myxidiotie“. Es ist aber anderseits eigenttimlich, daB 
das Leiden der verschiedenen Drtisen nur partiell ist. Es findet sich 
keine myxodematose Hautveranderung, keine Adipositat, keine Hyper- 
glykamie, keine manifeste Tetanie. Es besteht offenbar fiir alle Drtisen, 
vielleicht mit Ausnahme der interstitiellen Hodenzellen, nur eine 
partielle Insuffizienz. 

Ein Infantilismus liegt nicht vor; schon die Existenz der Pubeshaare 
spricht dagegen; wir schlieBen uns also in unserer Definition des In¬ 
fantilismus ganz den Autoren an, die den Infantilismus und den Eunucho- 
idismus scharf trennen wollen. Es ist aber bemerkenswert, daB sich viel 
einzelne infantile Ziige finden, zum Beispiel der Zustand der Haut 
und viele Momente in der Psyche. Und noch bemerkenswerter ist, 
daB sich neben den infantilen Ziigen mehrere senile Ziige finden. 
Wir sehen aber keinen Grand, den Fall deshalb unter die Rubrik „Pro- 
geria“ zu reihen, da nur die wenigsten Ziige senil sind. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung hat den klinischen 
Befund bestatigt. Am meisten ausgesprochen ist das in der Schilddruse 
und den Hoden, wo die schwersten Veranderungen bestanden. In Neben- 
nieren und Hypophyse fand sich eine nicht bedeutende Bindegewebs- 
wucherung; sie ist nicht groBer, als man sie z. B. bei vielen chronischen 
Krankheiten anderer Organe findet, ohne daB die Blutdriisen Symptome 
gegeben haben; anderseits sind diese Organe nicht normal. Es ist also 
kein Widersprach zwischen der leichten klinisch nachweisbaren In¬ 
suffizienz dieser Blutdriisen und dem pathologisch - anatomischen 
Befund. 

Es erhebt sich schlieBlich noch die Frage nach der Genese der mul- 
tiplen Blutdriisensklerose, die hier vorliegt. Die Anamnese ist recht 
unvollstandig. Das Leiden kann jedenfalls bis auf die friihe Kindheit 
verfolgt werden. Und der Umstand, daB ein doppelseitiger Kryptor- 
chismus vorliegt, deutet darauf hin, daB die Krankheit bis zum Fotal- 
leben verfolgt werden kann. Wie sie hier entstanden ist, laBt sich nicht 
sagen, am wahrscheinlichsten ist ein universeller degenerativer Zustand 
des gesamten Blutdrtisensystems und vielleicht des ganzen Organismus. 
Unwahrscheinlicher diirfte eine intrauterine Infektion sein. Fiir Sy¬ 
philis findet sich kein Anhaltspunkt. 

Es ist noch hervorzuheben, wie sehr ein Bild wie das hier beschrie- 
bene abweicht, sowohl von solchen Formen pluriglandularer Insuffizienz, 
wie der endemische Kretinismus sie reprasentiert, als auch von einer 
universellen degenerativen Entwicklungsstorung wie dem Mongolismus. 

* Wir wollen zu dieser Beschreibung unseres Falles die Erwahnung 
eines anderen Falles hinzufugen, welchen Dr. Johs. Fog 1 ) friiher 

x ) J. Fog, Et Tilfalde af Insufficientia pluriglandularis. Ugeskrift for Laeger 
(Kopenhagen) 1917. 
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Gewicht: 24,200 g. 

Korperlange: 144 cm. 

Kopfumfang: 55 cm. 

Brustumfang: 62 cm. • 

Oberextremitat: 62 cm. 

Unterextremitat (Troch. maj.-planta): 76 cm. 

Distantia spin. 217acm. 

Distantia Baudeloque: 14 cm. 

Die Haut war zart. Leicht© Pigmentienmgen an den Augenlidern. Sonst 
keine Pigmentierung. Die Haupthaare, weich und kurz (die langsten 18 cm), sind 
niemala langer gewesen. Keine Achsel- oder Schamhaare. 

Theca cranii war recht groB im Verhaltnis zum Gesicht. Hoher Gaumen. 
Rontgenaufnahme der Sella turcica zeigte keine VergroBerung derselben. 

Es fand sich leichter Exophthalmus an beiden Augen. Kein Graefe-, Mdbius- 
oder Stellwag-Symptom. 

Die Zahne waren sehr defekt; die Pat. meinte, daB sie nicht alle ihre Zahne 
gewechselt hatte; am Rontgenbilde sah man aber nirgends Zeichen von Retention 
der Zahnanlage. Die Zahnwurzeln waren durchgehends auffallend lang. 

Lungenstethoskopie zeigte Zeichen von leichter Infiltration des rechten 
Apex, sonst nichts Anormales. 

Herzstetho8kopie: Leichte Voussure und Fr6missement. Ictus he bend und 
verstarkt, ein wenig auBerhalb der Mamille im 5. und 6. Intercostalraum, Herz- 
grenzen: Costa III, die Mamillarlinie, Mitte des Sternum. An der Basis ein leichtes 
systolisches Gerausch, kraf tiger iiber der Aorta; etwas Nagelblitzen. Rontgen¬ 
aufnahme des Herzens zeigte nichts Abnormes. Puls etwas celer. Blutdruck war 
bei zwei Untersuchungen bzw. 120 und 105 mm. 

Die Wirbelsaule zeigte eine leichte dextro-konvexe Skoliose mit der Spitz© 
im Lumbalteile. In Trig. Petitii ein kaum huhnereigroBer fluktuierender Abscef bus 
frigidus. Rontgenaufnahme der Columna und des Beckens zeigte etwas Hali- 
b teres is, aber keine Caries. 

Die Extremitaten waren sehr schmachtig und lang. Rontgenphotographie 
zeigte normal© Verknocherung der Handwurzel. Deutlich offene Epiphysenlinie 
der Phalangen, Metakarpalknochen imd distalen Enden der Ulna und Radius. 

Die Stimme war schwach und klanglos. Die Schilddriise war leicht gleich- 
maBig vergroBert, von fester Konsistenz, ohne fluktuierende Partien. Mammae 
fehlten ganz. Die Mamillen waren beinahe linsengroB mit schwach entwickelter 
Areola, normal lokalisiert. Nates sehr flach, ohne Fettanhaufung. 

Genitalia externa: Labia majora ganz flach ohne Fett. Labia minora sehr 
klein. Klitoris relativ groB. Hymen etwas defekt, Introitus von der GroBe der 
Pulpa eines Kleinfingers, erlaubt aber diesem nicht zu passieren. Lange der Va¬ 
gina (mit Katheter gemessen) 7 cm. Bei Exploratio rectalis fiihlt man an der 
Stelle des Uterus einen unbestimmten Widerstand; Adnexa fiihlt man nicht. 

Cystoskopie zeigt nichts Abnormes. Vesica faBt ohne Schwierigkeit 200 ccm. 
Wassermann negativ. Pirquet positiv nach 48 Stunden. 

Ewalds Probemahlzeit zeigte 40 HC1, 60 Totalaciditat. Urin enthielt weder 
Albumen noch Zucker. 

Blutzucker bei niichtemem Magen morgens und zwischen den Mahlzeiten 
war normal, 0,08—0,010%. Nach Eingabe von 30 g Starke, 50 g Traubenzucker 
und 100 g Traubenzucker (das letzte 2 Stunden nach einer kleinen Starke ent- 
haltenden Mahlzeit) ergab sich eine ungewohnlich starke Steigerung des Blut- 
zuckers, eine Steigerung, die in den Versuchen mit 50 g Traubenzucker sogar 
bis dreimal des Normalen betrug. 
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Als Exempel fuhren wir eine Tabelle an, welche einen Auszug der vielen 
Untersuchungen darstellt. Man bemerke die Gleichartigkeit der Zahlen in ent- 
sprechenden Versuchen mit Vajahrigen Zwischenraumen. 


Eingabe 

Vor Eingabe 

Nach Eingabe 

Glykos¬ 

urie 

NUch* | eben 
torn | vor 

V, 

rvT 

1 1 lv, 1 2 

Stunden 

2 V, 1 8 

30 g Starke 13. VII. 1910 

0,08 0,08 

0,17 

0,15 

0,12 

0,09 



kein 

Dass. Va spater . 

0,08 0,09 

0,15 

0,14 

0,13 

0,10 


1 

! 


40 g Starke 11. VII. 1910 

0,08 

0,20 

0,22 

0,20 

0,18 

0,14 

0,09! 0,05 

»» 

Dass. 1 / 2 Jahr spater . 

10,08 

0,15 

0,21 

0,22 

0,18 

0,14 

0,05 

,, 

100 g Traubenzucker . . 

0,10 

0,22 


0,18 

0,15 

0,12 

0,09] 



Neurologische Untersuchung zeigte nichts Abnormes, auBer Zeichen la ten ter 
Tetanie. ChvostekI und II, starkes Radialisphanomen, recht starkes Trousseau- 
phanomen, schwaches Peroneusphanomen. Elektrische Reaktionen: 

K. 0. Z.: 1,5 Milliamp. 

A. 0. Z.: 1,25 
A. S. Z.: 1,25 
K. S. Z.: 1,0 

also sehr kleine Werte. Bei wiederholten Untersuchungen ein halbes Jahr spater 
fanden sich beinahe dieselben Werte. 

f Die Blutuntersuchungen ergaben: Hamoglobin (Sahli): 78—90. Erythrocyten 
4 280 000; Leukocyten: 3,750. An Leishmann-Praparaten sah man nichts Ab¬ 
normes. 

Hinsichtlich der Psyche war die Pat. willig, etwas gehemmt, driickte sich 
schlecht aus, antwortete am meisten mit einsilbigen Worten. 

Das Resumee der Symptome ist folgendes: 

Hypotrichie. 

Leichte Hautpigmentierungen. 

Zwergwuchs. 

Verspateter Epiphysenverschlufi. 

Skoliose. 

Exophthalmus. 

Leichte Struma. 

Genitaldystrophie. 

Psychische Minderwertigkeit. 

Latente Tetanie. 

Fehlerhafte Regulation des Kohlenhydratstoffwechseis (Hyperglykamie 
ohne Glykosurie). 

Infantiler Habitus. 

Morbus cordis congenitus 1. gr. 

Infiltration ap. pulm. d. 1. g. 

Wahrscheinlich wfirden viele einen Fall wie diesen in die Rubrik 
„Infantilismus“ reihen. Man muB sich aber klarmachen, daB man bei 
dieser Diagnose schlechterdings nicht stehen bleiben darf. Infantilismus 
ist ein Symptomkomplex, bei dem die mangelhafte Genitalentwicklung 
und das Aufhoren des Wuchses die zwei vornehmlich dominierenden 
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Symptome sind 1 ). Es gibt indessen Falle, in denen Infantilismus 
ohne Zweifel Symptom eines endokrinen Leidens ist, wie es auch Falle 
gibt, bei denen man auBer dem Infantilismus keine Spur endokrinen 
Leidens finden kann (essentieller Infantilismus), die Pathogenese des 
Infantilismus ganz im dunkeln ruht — vielleicht ist er dysendokrin, 
vielleicht nicht. Es ist daher immer notwendig, wenn man dem Sym- 
ptomkomplex begegnet, eine sorgfaltige Untersuchung auf endokrines 
Leiden hin zu machen. 

In dem Falle Dr. Fogs findet sich auBer dem Zwergwuchs mit 
offenen Epiphysen und der Genitaldystrophie noch folgendes Zeichen 
von endokriner Dysfunktion: Hypotrichie, Struma, latente Tetanie, 
Hyperglykamie ohne Glykosurie. Es unterliegt also keinem Zweifel, 
daB wenigstens eine Anomalie der Funktion der Schilddriise, Neben- 
schilddriise und des kohlenhydratstoffwechselregulierenden Apparates 
(Pankreas?) vorliegt. Ob der Zwergwuchs und die Genitaldystrophie 
thyreogen oder hypophysar sind, ist schwierig zu sagen; die gute Ver- 
knocherung der Handwurzel konnte am ehesten auf hypophysare 
Genese deuten. 

Es findet sich hier also auch ein unzweifelhafter Fall von pluri- 
glandularer Insuffizienz. Sie kann, wie unser Fall, wenigstens bis auf 
die friihe Kindheit zuriickgefuhrt werden. Und wie in unserem Falle 
der Kryptorchismus auf das Fotalleben zuriickwies, findet sich in 
Dr. Fogs Fall etwas Ahnliches, insofern als die Herzsymptome nach 
aller Wahrscheinlichkeit auf einen angeborenen Herzfehler hinweisen. 
Man muB sich in dieser Hinsicht ubrigens der vielen beschriebenen 
Falle erinnem, in denen sich eine Kombination von Infantilismus und 
angel ^renem Herzfehler findet, Falle, unter denen vielleicht einige 
auch bei genauer Untersuchung dysendokrine Symptome gezeigt 
hatten. 

Wenn wir Dr. Fogs Fall mit dem unsrigen vergleichen, zeigt sich 
in vielen Punkten Ubereinstimmung — Zwergwuchs, Hypotrichie, 
Genitaldystrophie, latente Tetanie, Skoliose, leichte Hautpigmentie- 
rungen. Im ganzen scheinen aber die Storungen in unserem Falle etwas 
schwerer gewesen zu sein. 

In einem Punkte indessen zeigt unser Fall und der Fall Fogs einen 
interessanten Gegensatz. Wahrend unser Patient Glykosurie ohne 
Hyperglykamie hatte, zeigte die Patientin Fogs eine Hyperglykamie 
ohne Glykosurie, beides Storungen, welche nicht zum echten Diabetes 
mellitus gehoren, die aber mit aller Wahrscheinlichkeit zu den 
endokrinen Storungen zu rechnen sind. Es scheint hier ein interessantes 
Feld fur die Forschung der pluriglandularen Storungen zu sein. 

x ) Vgl. Knud H. Krabbe, L’infantilisme. Nordisk medicinskt Arkiv 51, 
1919. 

Z. f. d. iT. Near. u. Psych. O. LV. 
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Im ganzen darf man annehmen, daB sich in den Anstalten flir 
Geistesschwache viele Falle finden, deren Stoffwechsel viel Interessantos 
bieten mochte. 

Ich sage meinen besten Dank in erster Linie Herm Professor Dr. med. 
C. E. Bloch, an dessen Abteilung fur Kinderkrankheiten die meisten 
Unter8uchungen ausgefiihrt wurden, und Herm Professor Dr. med. 
A. Friis, Direktor der Anstalt fur Schwachsinnige Ebberodgaard. 
Femer danke ich den vielen Kollegen, die mir mit speziellen Unter- 
suchungen geholfen haben. 
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Zur Erblichkeitsforschung bei Dementia praecox. 

Von 

Erwin Zoller, 

AesisteDzarzt an der Hell- und Pflegeanstalt RottenmUnster. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 8 . Januar 1920 J 

Die nachfolgenden statistischen Unter suchun gen ^ mochten einen 
Beitrag zur Erblichkeitsforschung bei Dementia praecox liefern. 

Das dieser Arbeit zugrunde liegende Krankenmaterial stammt aus der Heil- 
und Pflegeanstalt RottenmUnster bei Rottweil a. N. und uinfaBt die Dementia- 
praecox-Aufnahmen von 1898 (der Eroffnung der Anstalt) bis 1913, also einem 
Zeitraum von 15 Jahren. 

Die Anstalt zahlt ca. 100 weibliche Kranke mehr als mannliche, ein Umstond, 
der die groBere Anzahl weiblicher Patienten in den nachfolgenden Aufstellungen 
erklart. Doch ist dies ohne Belang, da es sich ja um Familienforschung handelt. 

Gezahlt wurden alle Dementia-praecox-Kranken der Anstalt vom oben ge- 
nannten Zeitraum, ohne daB etwa auf besonders starke erbliche Belastung RUck- 
sicht genommen ware. Eine Anhaufung interessanter Falle ist dadurch vermieden. 

Unter dem Begriff der Dementia praecox sind nur die drei Haupttypen: 
Hebephrenie, Katatonie und Dementia paranoides zusammengefaBt unter Weg- 
lassung der Paraphrenien und Grenzfalle. 

Die Einheitlichkeit der Diagnose ist gewahrt durch den kurzen Zeitraum von 
15 Jahren und besonders durch den Umstand, daB die meisten Kranken im Jahre 
1913 noch anwesend und der Beobachtung zuganglich waren, so daB zweifelhafte 
Falle ausgeschieden werden konnten. 

Die zahlreichen Feststellungen wurden gemacht aus den Krankengeschichten, 
durch schriftliche8 und personliches Ausfragen der Kranken, Verwandten und 
Pfarrer, welche letztere zum Teil wertvolle Auskunfte geben konnten, ferner aus 
Standesamtsregistem, Familienstammbaumen und Taufregistern (Pfarrmatrikeln). 
Krankenfamilien, von denen keine genUgenden Angaben zu erhalten waren, wurden 
weggelassen; bei manchen konnten keine Daten, wohl aber sonstige zuverlassige 
Nachrichten erhalten werden; diese wurden mitgezahlt. 

Bei Geisteskrankheiten, so auch bei Dementia praecox wurde von jeher 
an Vererbung gedacht; andererseits hat man auch den EinfluB ver- 
schiedener kdrperlicher Krankheiten als Ursachen von Psychosen fur 
wahrscheinlich gehalten. 

Es wurden auch fur diese Ausfiihrungen die Begriffe der erblichen 
„Bela8tung“ und „Behaftung“ (Binswanger) angenommen. Erstere 
besteht darin, daB in der Aszendenz Geisteskrankheiten vorgekommen 
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sind, und zwar direkt bei Eltern oder kollateral bei den Geschwistem 
der Eltern. Indirekte Vererbung von den GroBeltem her kann hier nicht 
beriicksichtigt werden; denn die diesbezuglichen Angaben sind nicht 
gftnz zuverlassig und bei der gewahlten Berechnungsmethode auch 
nicht notig, wie sich spater zeigen wird. Behaftung besteht in einer 
Ubertragung pathologischer Keimvariationen, wie sie bei Trunksucht ; 
Tuberkulose, Syphilis und anderen Krankheiten vorkommt. Syphilis, 
Apoplexien usf. konnen w*egen der Seltenheit ihres Vorkommens in 
vorhegendem Material statistisch nicht in Betracht kommen; dagegen 
scheint die Frage einer keimschadigenden Wirkung der Tuberkulose 
wohl berechtigt, da bei den Aszendenten der vorliegenden Krankenauf- 
zahlung auffallend viel Tuberkulose vorkommt und andere Einflusse 
nicht nachweisbar sind. Kraepelin nimmt an, daB Keimschadigung 
der Eltern durch Krankheit mid Siechtum haufig vorkomme. Auch 
Berze und Wittermann haben auf den moglichen EinfluB der 
Tuberkulose auf Dementia - praecox - Entstehung aufmerksam ge- 
macht. 

In den letzten Jahren war es das Bestreben vieler Erblichkeits- 
forscher, die Mendelschen/Regeln auch auf den Menschen anzuwenden 
und besonders in der Psychiatrie ist der Nachweis ihrer Gtiltigkeit zum 
Zielpunkt geworden. Zur Untersuchung dieser Frage eignet sich die 
Dementia praecox besonders wegen des im allgemeinen fruhen Aus- 
bruchs imd der Haufigkeit, in der diese Krankheit in den Anstalten 
zu finden ist. 

Auch in dieser Arbeit soil der Versuch gemacht werden, die Frage 
der spaltenden Vererbung zu beleuchten; ihre Losung wird ja erst, wie 
, Riidin sagt, moglich sein, wenn ein ungleich zahlreicheres Kranken- 
material durchsucht worden ist. 

Vorausgeschickt seien die Mendelschen Regeln und das Schema der Re- 
cessivitat und Dominanz nach Lundborg. 

Die erste Mend el ache Regel besagt: „Bei Kreuzung von Tieren, die sich nur 
durch ein Merkmal unterscheiden, tritt bei den Bastarden keine Mischung der Merk- 
male auf, sondem das eine Merkmal wird durch das andere unterdriickt. Man be- 
zeichnet die unterdriickte Eigenschaft als recessiv, die vorherrschendc als dominant 
Kreuzt man die erhaltenen Bastarde miteinander, so ergeben sich 75% dominante, 
namlich 25% DD-,'50% DR-Individuen und 25% recessive, also RR-Individuen. 
Von den 75% dominanten sind die DD-Individuen rein, das heiBt sie gebon bei 
weiteren Kreuzungen unter sich immer nur dominante, wahrend die DR-Individuen 
bei solchen Kreuzungen wieder 75% dominante und wie oben 25% recessive geben. 
Die 25% Recessiven (RR) sind und bleiben stets rein. Sind mehrere Merkmaispaare 
vorhanden, so besteht zwischen ihnen im allgemeinen vdllige Unabhangigkeit.‘ k 
(Nach Voss.) 

Aus dem Schema der Recessivitat ist zu ersehen, daB beide Eltern zwar nicht 
krank sein, aber Anlage zu Dementia praecox haben miissen, wenn ein Kind der 
Familie krank werden soil. Im Falle dcr Dominanz muB ein Elter selbst krank sein. 
Femer zeigen die Schemata, daB ein Viertel resp. die Halfte der Geschwister krank 
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sein miiBte, eine Zahl, die bei weitem nicht erreicht wird. Doch konnen auch kon- 
kurrierende Merkmalspaare gedacht werden. Im Falle z. B. zweier konkurrieren- 
der Merkmale und volliger Dominanz (dihybride Kreuzung) werden nur l / x% oder 
6,25% recessive Homozygoten abgespalten. „Es kommt natiirlich bei den Keim- 
kombinationen darauf an, wie viele Geschlechtszellen produziert werden von einem 
Eltempaar.“ (Riidin.) 

Nun ist aber das Untcrsuchungsmaterial unvollkommen, weil nur Familien 
genomraen werden konnen rait mindestens einem Fall von Dementia prae- 
cox (einem Probanden) und. nicht wahllos Familien aus einem Zahlbezirk. 
AuBerdem sind Kinder von Dementia-praecox-Kranken in zu geringer An- 
zahl vorhanden, um einigermaBen sichere Schliissc liber Recessivitat zichen 
zu lassen. 

Fast jeder Forscher hat ein eigenes Vererbungsschema aufgestellt, wodurch 
sich immer wieder abweichende Resultate ergeben. Bei den Berechnungen stellten 
sich fortwahrend Mangel und Fehler heraus, deren Vetmeidung Weinberg mit 
seiner Probandenmethode gelungen ist. Bisher war es notig, bei einer exakten 
Familienforschung auch die gesunden Familien des zu untersuchenden Sprengels 
zum Vergleich heranzuziehen. Dies wird durch die genannte Methode iiberfliissig, 
was Weinberg mathematisch begriindet hat. Er halt die Probandenmethode 
vor alien anderen als die „gegebene zur Bearbeitung der familienstatistischcn 
Erfahrungen ira einzelnen Spital“. 

Weinberg sagt: „Sind die Eltem frei von Dementia praecox, also DR-Indi- 
viduen, so muB die Suinme der recessiven Geschwister den 4. Teil der Ges&mt- 
geschwistersumme einer Familie betragen und die Summe aller recessiven Er¬ 
fahrungen des zu untersuchenden Materials muB gleich einem Viertel dcr Gesamt- 
geschwistererfahrungen sein." (Unter Erfahrung ist der bekannte Begriff der Sta* 
tistik verstanden.) 

Riidin faBt die Regeln der Weinbergschen Probandenmethode in folgendem 
zusammen: „Die Probanden, das heiBt die direkt durch Zahlung in einem Zahl> 
bezirk ermittelten Kranken rniissen entweder das ganze Material dieses Zahlbezirkes 
enthalten oder aus diesem durch eine rein zufallige Auslese gewonnen sein. Es 
diirfen ferner nur die Erfahrungen der Probanden uber ihre Geschwister, nicht 
aber die Erfahrungen liber sich selbst gezahlt werden. Umgekehrt durfen bei 
den in der Verwandtschaft ermittelten Individuen mit Krankheitsbefund nur die 
Erfahrungen liber sich selbst als Sekundarfalle, nicht aber die liber ihre Ge¬ 
schwister gezahlt werden. Eine Ausnahme kommt nur dann in Betracht, wenn 
die Geschwdster von Probanden selbst Probanden sind, das heiBt, wenn sie 
aus derselben genau umgrenzten Quelle, aus demselben Zahlbezirk und mit 
demselben, lediglich eine Auslese des Zufalls darstellenden Verfahren gewonnen 
werden, das heiBt, wenn sie auch ohne die Durchfiihrung einer Verwandtschafts- 
untersuchung rein durch Ermittlung im Zahlbezirk zur Kenntnis des Forschers 
gekommen waren.“ 

Damit Einheitlichkeit festgehalten und das Material auch zu Sammel- 
forschungen verwertet werden kann, wurde hier an dem von Riidin 
aufgestellten Schema mit seiner groBen Ubersichtlichkeit und seinen 
genauen Berechnungsresultaten festgehalten. 

Es wurden 356 Geschwisterserien (Familien) mit 1945 Geschwistem 
verwendet. Auf eine Familie entfallen im Durchschnitt also 5,5 Kinder. 

Die folgende Tabelle gibt eine tTbersicht liber das ganze zur Ver- 
wendung gekommene Material. 
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4iapfneeosdxeiot Elton'. ais ( . 1>R l/R-Kfeir/ujiftii hewlieitKv Z« 
iJicsoia Zweek 'ptiiid dif f<%e!tdf‘n 6 TalH?!Io,i oitwovfeu 

TaTj^Ue 4 mtjiJUt: t>fa Illfcfcr auagefsproeben g^istes-- 

krauk iat. riiii Asu'.sebluii \‘Oii R?vcUopathifn \md Neuraathone. Anoh 
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K r&e py» li ii miftt%n Xeri^*n'krankhi?il^n.k i e.iivy Hr $ 1 cytmig l>n 

<id‘g^gcM> ■xviffon M# J)Vd0x V^Tbungsstati«tik<^i violfittfh 

so da-JJ Nvie’Wi \Y 6 lf&«-h ivfH>% all<-r Falk* !imvlU.;u*i*'du«t.H sem Kumw*.* 

Ti»h<*n^ 4, Ki H ,EI t t'r k* dv».s ?Mi<jf»r.v |g||| 

T r m n ksiteh t> v of k iii\ i jit# n. 
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t bftbind -' 


> ! ... . ; i ", u - j - ■'■ 

:4j3 : ’--|j-4B:| : >i- i»$l +'2/>! -;h5' 2 -f 2 -1 « 242,5 Bezi^gsmirntbeitei.. 
ekmiiMrfdHis ^ %_ • 2 -i 5 • 3 Probiwjilen = 20Dejnentift-(*r»eoox-FftHt:: 
2001 ; 3s^k» ,i~ Dementi* fiiacorix, 

3000 : 24^5 12,80% Stliietw pjyttbosftti.. 

J’roxtDtsM.z , r 


Pip Xabdu* 4 zei gt. 


wie zu era a-rtbii .war, efoen 
von I>ett)ofitift- ! pTaect>s.-Kj'£Htk | ?i), nariilieh S 24 % gegfcn 6 , 18 % df& (V- 
^inttPsnitates iiikr 2,13 der 'Fabeliv 12 , bet 4 *‘f gar keut Eitiilufi nayli-: 
zmvej(w«ii ist. Atjftpi'derii sind it) Taheik 4 liooh anffalWid vide ( 3 dj 
iUiderp Psvtiioscii. was gfeichfalle -cine Bedeutuug b&beu durftc. Eddie 
lialt <U$ A uftroten anderor Fsycho*ifcart,i*ji bed GeschwiKt,t>jH ond Eltmt 
(tip kt ijie »K'bntPiif:biiche BtgtelibrftcljPMmng. sondern alanbt .lai> e-e 

'.iiiit iV-mr-jitw, pwieos; .iui.Wesrn in irgendemeni Zn^a.m.ttrPDhftng •.■stehi*. 
fiiw gpineiiiwubO Ardage m ‘THstfskrankheit.atisous'e'hm^n. W<<te-ht aljer 
ttrshsl}/ beiii Gtiiml. vveit x. B. mtiniscb-dcpvt ^ivfV Jwew-iii tit Fatuilieii 
mil T>mt-titirt prat e*,x aplteit vorkuirmit, Audi Witter m.> n n r.tdlt- 
Vieskalb rjie Fruue, wanuii melt ufbea dne-m Bnider init PejrM'utift 
pr/Mfpo^ lix'itiaftla kin*. .ScbwfisHtd - «»it tnamedk^p|»ressiv^iti lrtt«du 
fuidd. ,Pi?twge 4 wi\ibt i f ktelien in bipstgpf Bfhandlwiig TOeiirere- tnatiPdi' 
tlppteh.sivc Gesi’h'vister .von PpirK'titia-pwcttx-Kraiikvi., namlieh 
wShwitd drei weitere solohe Fallt- in artdemi Aufddlikn deb befintien. 
fivv d.Tpil ik'r amlezeoP^yphvisen d*r 4 

Aukls Pftmkdltler fftbrt "kiiche' -.««• SfcUttfese 

Iftsaen sivii ftiit-rdings" r>t»<ih : Iwesewn- 

yrird bia fitzl alp sich dominant.vererbejid feigc»mcum*;ii. £;• wiirp niieti 
mbgbt’h, da 2 btl ftincrin EltittrtijiAitr zwi Krankhtdtwinlagon vorfeandon- 
wUron, wn den 1 ??! die i?|n» deb d^Btisiaiit, die andPt^ sieh fbcesdvt ycrbaii. 
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Wiirde bei dieser Tabelle die friihere Berechnung Weinbergs 
angewandt, wie in Lundborg, so ergeben sieh, wie Tabelle 5 zeigt, 
7,38, was von den oben berechneten 8,24% nicht viel abweicht. 


Tabelle 5. Friihere Berechnungsmethode nach Weinberg. 


1 

Zahl der 
Oeschwlster 

• 

Zahl der Dem.- ' 
praecox- 
Kranken 

■ 

Geschwister- 

erfahrungen 

I ; 

! c 

j ® * 

Dem.-praecox- © 2 

Erfahrungen a ^ 

1 

80 Familien mit ' 

1 Probanden . . . . • 
1 Familie mit 

323 

»: 

1 • (323—80) = ^43 

jo -8 =0 26 

2 Probanden .... 

9 

2 i 

2 * (9—1) = 16 

j2-(1+0) = 2 — 

1 Familie mit 

3 Probanden . . . . j 
5 Familien mit 

8 

3 

3 -(8-1) = 21 

3 -(2+0) = 6 - 

1 Probanden und 

1 Sekundarfall . . . 

20 

• io , 

2-(20-5) = 30 

2- (0+1) -5 = 10 3 

1 Familie mit 




1 

l Probanden und 





2 Sekund&rf&llen . . 

6 

! 3 

3-(6-1) = 15[3 • (0+2) = 6- 1 

Summe , 366 

1 98 

325 

' 24 30 


2400 : 325 — 7,38% Dementia praecox. 
3000 : 325 = 9,23% andere Psychosen. 


Wurden bei Voraussetzung allgemeiner Grundlage von Geisteskrank- 
heiten auch die andem Psychosen der Tabelle 4 als recessiv angesehen, 
so ergeben sich immer noch erst 21,83% gegen 50, die bei einem geistes- 
kranken Elter, also RR : DR-Kreuzung gefordert werden mtissen. 
(Siehe folgende Tabelle.) 


Tabelle 6 . Annahme allgemeiner Grundlage der Geisteskrankheiten. 



Zahl der 

Zahl der 

Geschwiater- 

Dem.-praecox- 


Geschwister 

Kranken 

erfahrungen 

__.. _ i 

Erfahrungen 

60 Familien mit 1 recessiv 

j 

i 



1 

Kranken. 

00 

00 

60 

1 - (188 -60)= I 18 

1 -60-0= 0 

20 Familien mit 2 recessiv 





Kranken . 

HI 

j 40 

2 -( 111 - 20 )= 182 

2- 1-20 = 40 

4 Familien mit 3 recessiv 


1 



Kranken. 

37 

1 12 

3-(37-4) = 99 

13-2-4 =24 

4 Familien mit 4 recessiv 

1 




Kranken. 

30 

1 16 

1 

4 -(30-4) =104 

;4-3-4 =48 

Summe 

CO 

05 

128 

518 

112 


11 200 : 513 = 21,83% recessiv Kranke. 
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Die Zahl ijor iM zn IcMm. ais dalS mm ^eltiuase darttu.d 

xkhen k<nintt-. D«$. IZt+nhM ini Ttxit * 28 , 2 % das /Jopyv^te des- 
wJb<;i!. Dm* hohere ProzMitsAtz gf\UHUiher t,frr Tabrlk 1 4. war zu •t i r% 
warfr-.u. wv> TnUriwioUt mid Oeisteskrankheii: m einer F&mi<*- yor- 
knnvmen. 

Tab^iie 8 “rithait di^ sdten vorkomm»Mu;Vn FhUm \ v<i Eltrrn 

i*(^tpskv'auk si \'j{, . ' ' 
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12 j m) 
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71 4 : - 
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\ iwidr»&' 

^00:20 -- (3% [ioitKijfu 
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14c-»sitt*t lift. 13%, atovr&te. Atislxxt 1 ist: z« kldti uikI <ia® 
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kleinen Materials kann eben schnell die groBten Differenzen erzeugen‘\ 
(Riidin.) 


Tabelle 9. 

Dementia praecox bei Geschwistern der Eltem. 


GeBCbwisterserien 81 
Gescbwlsterzahl 190 

Normale d. h. 
Nicbtpsycbotiscbe 

Sekund&rf&lle 
von Dem. praecox 

Andere PsychoBen 

ProbBndea 


0 | 

18 ! 


1 

i -*-> 

0 

18 


1 -4J 

0 

18 



0 

18 

fiber! 


Alter 

bis ; 

bis 

Uber 

% c 
•2 c 

bis 

bis 

iiber 

a 

•2 o 

bis 

bis 

[ttber 

2 a 
*2 S 

bis 

bU 




i 

86, 

80 


12 

86 

80 

I 

S 

12 

1 

SO 

! 86 

2 * 

12 

36 

86 

§i 

Familien mit f lebend 

1 

; 3 

■51 1 

64 

_ 

i 

3 

1 

_ 

_ 

3 

_ 

_ 

_ 

26 

5 

_ 

1 Probanden .1 tot 

24 

7 ' 

i i 

1 

— 

~ i 

2 

— 

~ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


Summe 1 

! 27 

1 58 

65 ] — | 


5 


— 

— 

3 

— 

— 

— 

IT 

5 



•\ s -f 65 -f + 1 -M = 99 Bezugsgesamtheiten und 6 Dementia-praecox-F&Ue 

3 andere Psychosen. 

600 : 99 —[6,06% Dementia praecox. 

300 : 99 = 3,03% andere Psychosen. 


Der Tabelle 9 diirfte ein groBeres Gewicht beizulegen sein. In den 
31 Familien sind nur die nachsten Verwandten (Geschwister der Eltem) 
eingeschlossen. Das Resultat ist mit 6,06 kleiner als das Riidinsche, 
iibertrifft aber das der Tabelle 12 nm 4%. 

Strohmayer lehnte fruher die EinschlieBung der Kollateralver- 
wandtschaft ab, als noch keine doppelte Anlage zu Geisteskrankheit 
angenommen wurde. Er glaubte, nur die Ahnentafel mit der direkten 
Abstammung der Familie gestatte ein Urteil daruber, wieviel aus der 
gemeinschaftlichen pathologisehen Erbmasse der Aszendenz auf ein 
krankes Individuum gekommen sei. ,,Physiologisch erben wir nur von 
den Eltem, GroBeltern und Ureltem, nicht aber von Onkel und Tan ten. 
Erblich belastet sei deshalb nur die direkte Aszendenz, nicht die kolla- 
terale Verwandtschaft.“ Durch die Mendelschen Regeln erklart sich 
aber der kollaterale EinfluB leicht. Wenn namlich die GroBeltern bei 
Recessivitat heterozygot waren, so konnen die Eltem des Probanden 
als heterozygot auBerlich gesund sein, die Geschwister der Eltem aber 
recessiv, also krank sein ; ein Beweis, daB in diesem Fall die kollaterale 
Vererbung unter Umstanden einc ebenso wichtige Rolle spielt, wie wenn 
die Eltem selbst krank waren. Strohmayer hat jetzt seine Ansicht 
geandert. Auch Weinberg verlangt die Heranziehung der kollateralen 
Verwandtschaft, und Lundborg findet bei seinen Feststellungen liber 
Myoklonusepilepsie, die er als recessiv-mendelnd nachgewiesen hat, nur 
kollaterale, nie direkte Vererbung. 
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* *f 3 • « -f- 3 • 1 rf- 4 ~ 107,& Bezug8gesamtb<jit45ti. 

H Ikfrutfatui • piaecox - )?&lle 

,. 5. ^ i^Qtja pr^trctox. 

wdoro P*y«to^K 


In ■ vvtr Jieg wtder Ta bf 1 It- *k*t»». iimu bei 13.02% »-j**.v «iafk» Zona bun¬ 
der Dementia graoeoat gngebaber dern Ge^and.ditf( ii8ebuilt:; V'on gJ'oliiu\t 
EiufluB »uf »b»a R?vzont*itz -wd hi*r die jidt- ZWd b«ve. dO i 

i*rolituvl;‘it Die .Antaehfen fiber don Emfitii* d^s Jt(k«‘.|*oU .inf EiKOngniig 
p»yelio-{K]UhologDeher Znatande g&hen aovimind.er, i-t eben >;<.iiwt-r, 
liaobzuvveDea, <.h die Elten. v»»r and •<v;ihn:ud jpl 'Xi-*.fgsi>ig .tf>u»rfr» 
trunkt?OeiiUgl'jgfeWespiV, «,i'd. Die geojfe. Ztthl tjfe^^tig.-iitftf'en-s'tXarh- 

kowitnen von Ttnrtksficlitigoij «n>ist> aber dtKrh suf oimv»; %JvadU<$reb 
Ejnfhjtl <ies AJkoholft Ivin, ?s aoe ke ineiivt, her gofianefiii Naehstsbeu 
wilrde dneh nbch via an<ier-.*» tjelastende.s Momt-nt ?:u findeu win, o.ttd 
niir mit einpin groBereti otfei- geriogeTen Gfavi von W&bi^idieitibidik^fc 
koone deip Alkohol iHue Haupfochnid bDgeine.-wn »vordt>n -\ndm>, 
naraentlieh Lundborg, lialoHi tiuojv built- Tvnnksuebt iiir krankh'Mts- 
erregeud oder -fiertietiid. Alkojtiol h)*t flibf Xi'scfndivddUcrt. ji>. 
naoh demi Koiiskitntion ..dafier die viejgn 

Htrittigwv Angaben bvzuglieb tier Binwirkving dk-sc* $&ffcs auf Indli-- 
vkiuen mid Xacbkprora«'n% .,^‘ihi iyir kueti bishop itber die kmri- 
sehadigpisden Faktoren d«* Alfetilnte Our rtMligplbaft orieutioiA shirk 
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ii {*&>« Ut.'UttiHt } I! 


£&tp&lp ti. h. 

»Pjfafjjf Hi vT?J}vt *«< i yt 


#fyii 


1 Proiiajai in | iutieaU 

tfl?i “lAiHlifik- 1 *flt \ 

2 J.‘Vrtba«i!'>i; aii 


SO Heiiigigiosanitheiten. li lienientia pratcox-Falle. 


■Jjlit- 12% fit <1«sr (Tssonitclurclischnitt won 0,1(1% •vejt ilbcHtoffeh. 
pfe-Btw.hlii'likt--it.'f.U-i'jKiii‘lcr:.j[fit ?\v«r niebt ejko'ut, a her ist die 

Natiyitii.t tpit 4,$B 1* i rd* xo, mf 'dfi; FaVty JU* iintt'r *if r wird 

iotinl TeiJ .a.iicb d^vhh hetniferen. dak die JSlWni R^lfetb t'ber- 

aphraite** de* Zeugu ngsalters Tin clit* 'I'litjOi'SttuibiBfi nfrbt ver- 

prhbar iSl, aootlern our ke-iiiisehadigeml wirkt, w.i fcnnn d»tse Tabi lb- 
nut di'H ivridi-n> !ti<-)it vergiichou \\enk-n 

Eim Stafiatik liber flew Einfhifi dcr Tuberkiikwt auf Dementia 
praecu^ kmiiifce i*i dee zur ' Veiffigupg atP&eriden Literal ur aolier hei 
Xr4i)d)j*?rg iiiiTiit •geftimlon- werde'n, v-Vno auch dieseV EinfhiBbei vieleti 
Aiitoren bi-topt 'wir'd. VergjeielU man die Tabeite- 11 iidt der v<;.« Lu iid - 
borg, so bilk a tick bei ihm die. gifringv Nati vital- auf. irahrend «r einc* 
gj'dBere SterbJjehkeii: THifwelst. Seirr Mateiial ijit feitier stehr Mein JKr 

findet. iim i.b% liwhgrwjjg Miridf-TOartige (darunter dir Geistrskrankenk 

wahmid die Tabelie 1! 12% vrgtbt, ^WA'ifc eitdi iiaiirUJrhin sohJirBeu iaflt, 
da 8' Tuberkntusc *‘in*-i* Einflii’0 auf /.lie Kntftt.f'biing von <>j<rt<..-'krank- 
h< ;t< i> b.nr Padimh, • Inti •: nu- fjyjrijfc- nut % |'*rof»<iiiik»t- vertreten imd 
<1*8. blK'i’haupt- die 55ahl <lbr Pro- 

xeiiteatK you 12.0 .In ay hu.-b 

Tabeffe !2 mnfid'Jt wile ii'amilii <. m il-r.«-i. fcvm ■,-rb(u-h ! .-i’ Eir.fhiB 
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tiuirgtvH **h£r a«(f *U> nrstcrre AjiUftbf!**' hitt* imofern. als in d^r grafl- 
V'Urrlicheii V»*h»oe>;Useha£t dock haiitjg X^rv^'nkrarikbidl(-ri Yere*'irhuet 
*imt ; imjm*rhii> der j<ud</*e l*rwi\U'&tz von 2J3 ? dalj die, 

Wohrsehnniiichkeit; rffcht' an ; .I)**rnnniia pravoux >41 trkranken. hei aulfer- 
Kglv ••ge^nmdWi. ‘Eltetn ahne• erbtefi *; Ifc-ia Kim>g Amih 

dn* smderu' Psychoses mit *>,55^ lii^ht ^ttfalrdeii X 

<li^■■GVsamtyjiiil alter IVechvVhen isf. *7,68%. Auch Lnmlbovg bat iu 
.div^r ®y\tpfyy init } A% geniig^' AnzahJ Mjidm i.. 

Nativitat und 4iv tSt&'bliehkrit v;eiohen kaum votvi IhvndifehiHtf ab. 

Til !>*')!«' ‘ Fnrnihet* .-rblirhun f'infhxh 

•*‘ 4 ~ ■ . ’■' ' ' * . ■■ ' ■* * . ' <*r + — «»■ « ■ t .ii.' ■ . . .... 


.' - 

* ;V iWfrv/ri A W&. 


■- 

k'$3'Ci *.v 

■ • • 


V-.if 

tvAfitV?’ <Ct 

• fxf'.' 

kt-W.£i..A .j, 
vWyj- -av 

• it * \$s" r 



v||^» Jfctfr. ■ 


I Uriii«wf--' ^ - > • :i 

I \ :■ ■■ : J 

I V ; 4 j Vf^ 

> bvj : -• ~~ 




*T ft-' ;V Vf-:s 


•- ) 


Ms ; ft* ****41 


ij ti % £ 

V'iY;, 


}.--•'• ** -.4:" 


l*rO^?dlto'c 


Yti ■,[• i& •. ■'< v 


Sr/' 


•>k*: §i 


*"••Tv-- 
£ S' V 


: • 




S V - 257 H t | •»• il j i ! -t g t-1 «v42l fieavqjsge^&rotiieiten^ 

| Probuuten »• - 6 irenifentia-jiraeecx-Falie. 

' ’’ . ■' ’-\ ’ '•; .' -- ■.' ■ .- IS andpiv Fsjychon.. 

Writ V2I ■ *'•*“(t |>«St*e».»A. 

Die: Fritg-f %Jf lie-cesHivjtat ware aucb bji den Stu'fgeschwistoDt f it 
prtjfen; cWb stud akMn dip&e.ra SlaterisJ in nur: -getingwr Aitzfth! v4:t- 
Stjefgeschw’iater der Prnbttnden .mflwjeyi bet Peceasivitftt gesmxl 
bivtben.. wvirn <lad Stiei'elter niy-ht »«?!!>?». rmw.iv iet : K«n Kind 22 .Stiff 
ge^eirwirfer v/nimnden; da von H iiber Jaliit*, aino fiber dtfr Erkmn • 
kuugHgrcnzo, 7 zwisebett IS untt 3tt. woroir eiiiea nut 32 Jahren atarb : 
•die tibrigcti 7 fund in jnugen .Ifilm-n gesforlK'n Von den nocii iv-bendon 
14 Dcadiwistent- iSt, pm& Sobwdstcr gefetcskiiJiik gtwuuk-n : eine Ei;- 
•astnng ’.'/tr dabci iiieht nafbAt»weiaf>n Bej drn ubrigcti wareu die 
lit htigi ct Eltent der Probandeii beic^n-i-, das .StuJVltt v r.kbt. Bk al.,n- 
'feftiiJ K-ind ddm^itiapraccoskmnk gV wnnl.cn 1st, so ifc-gt dcr «ckl»>d 
Malic, daB bcidc El tern an tier V'crcrbtmg ■ roitwirken o-wsf'eri. 

22 Krauke waxen verbeiratot und itaben zusammen 54 Kinder, cm 
/Jeicbco sehr gvringcr Naticitat mit 2.45 r, ; v . Die Mdgiichkcit. Kinder 
7.M erzcugcri, jst eben mtr gcHrig. w<? y"die Kraukbeit m«i&t in frbliein 
Alter em&fctzt, Von den gfersannt^n Kindertt sind 7 jmijg gestorben, 
tint 4 sind ftbcf 3B -J,ahrC alt. 32 sind iro Alter zvrischcii 12 dnd 36 und 
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11 zwischen 1 und 12 Jahren. Von diesen alien ist bis jetzt nur eine 
Person krank geworden und zwar degenerativ, sie befindet sich in 
hiesiger Anstalt. Es miissen hier allerdings auch keineDementia-praecox- 
Kranke gefordert werden, da der Partner des kranken Elter ein DD- 
Individuum sein kann, es sogar sehr wahrscheinlich ist. Auf diesen Fall 
soil noch einmal bei der Besprechung der Recessivitat und Dominanz 
zuriickgegriffen werden. 

Der Frage der Anteposition soil hier auch noch Erwahnung getan 
werden. Unter Anteposition versteht man die Tatsache, daB die gleiche 
Krankheit bei den Kindern in einem friiheren Alter auftritt als bei den 
Eltem; bei den Geschwistern sollen die jungeren dem Lebensalter nach 
fruher erkranken als die alteren. In diesem Material kann der Nachweis 
der Anteposition nur an den Familien mit zwei oder drei Probanden 
oder mit Sekundarfallen versucht werden, da dementiapraecoxkranke 
Eltem nicht vorhanden sind. Leider ist man bei den Untersuchungen 
des Beginns der Krankheit ganz auf die Angaben der Verwandten an- 
gewiesen; diese fallen aber je nach dem Beruf und der Gesellschafts- 
klasse des Kranken sehr verschieden aus. Bei manchen Kranken 
dauert es jahrelang, bis sie den Angehorigen besonders auffallen und dann 
in eine Anstalt gebracht werden. So zeigt die Tabelle 13, abweichend 
von der Kraepelinschen, das Maximum des. Krankheitsbeginns 
zwischen dem 26. und 30. Lebensjahr. 


Tabelle 13. Prozentige Verteilung der Dementia-praecox-Kranken 
auf die einzelnen Altersstufen. 


Alter | 

| bis 16 

16-20 

21—26 

25-80 

i i 1 J : 

!81-86|86-40 41—46 

' ' • _i 

46—50 

Hiesiges Unter- j Zahl derDem.-praecox- 
suchungsmaterial ] Kranken. 

4 

48 

86 

129 

73 

22 

10 

1 

7 r 

Un Prozenten . . . . 

1,03 

12,46 

22,33 

33,50 

18,96 

.-,71 

2,85 

1,81 1 l,i' 

Nach Kraepelin in Prozenten. | 

6,2 

21,7 

25,5 

22,8 

13,0 

5,0 

3,3 

1,2 1 , 1-1 


Die Kranken kommen aber in der Mehrzahl aus der bauerlichen 
Bevdlkerung, die ihre Kinder in der Regel erst bei Erregungszustanden 
zur Aufnahme in die Anstalt bringen, trotzdem sie oft schon weitgehend 
verblodet sind. Ein zweiter Krankheitsfall in derselben Familie wird 
dann schon fruher erkannt; es kommen oft auch beidc Falle miteinander 
oder kurz nacheinander, wobei das altere Blind schon lange krank sein 
kann. Dies alles erschwert ganz erheblich die Priifung der Anteposition 
bei Geschwistern. Bei dementiapraecoxkranken Eltern und Kindern 
ist von vomherein anzunehmen, daB letztere in fruherem Alter erkranken, 
als erstere; die Eltem erkranken in einem spateren Alter als die Norm 
ist, die Kinder meistens in der Zeit, in welcher allgemein die Krankheit 
aufzutreten pflegt. Es sind also doch mehr oder weniger auserlesene 
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Falle, wenn dementiapraecoxkranke Eltem kranke Kinder haben. 
Hier stehen solche Fall© uberhaupt nicht zur Verftigung, wohl aber 
Familien mit 2 und 3 Probanden oder auch Sekundarfallen. 


Tabelle 14. 


Familien mit 2 Dem.-praecox-F&llen 

Familien mit 3 DeoL-praecox-FAllen 

Nunimer 

Erkrankungsalter des 

Nummer 

Erkrankungsalter des 

der Familie 

ilteren 

Jiingeren 

der Familie 

filtesten 

mittleren 

jiingsten 

17 

27 

21 

88 

28 

30 

30 

18 

26 

30 

140 

33 

33 

32 

24 

36 

13 

213 

22 

20 

40 

39 

31 

32 

143 

25 

19 

15 

54 

16 

22 

327 

26 

29 

27 

77 

22 

22 





98 

19 

20 





109 

seit Geburt 

38 





123 J 

24 

19 





153 

38 

32 





155 

34 

27 





201 

23 

21 



1 


218 

35 

27 





228 

38 

27 



4 


239 

38 

26 

i 


• 


275 

33 

32 





276 

20 

18 

1 




290 

33 

31 

| 

1 




311 

47 

32 

! 




19 Falle 

540 

490 

5 Falle 

134 

131 

144 


Durchschnittsalter der Er- 
krankung beim alteren Ge- 

schwister.28,42 

Durchschnittsalter der Er- 
krankung beim jiingeren 
Geschwister.25,78 


Bei Einberechnung der 3 Dementia-praecox- 
Falle erkrankt das altere Geschwister im 
Durchschnitt mit 28,08 J., das jlingere 
mit 26,41 Jahren. 


t)bersieht man die 24 Falle, so sprechen 15 davon fur, 9 gegen die 
Erscheinung. Es laBt sich also an diesem Material ein Unterschied zu- 
giinsten der Anteposition nicht leugnen. 

Die Untersuchung, ob bei vaterlicher Geisteskrankheit mehr die 
Sohne, bei miitterlicher mehr die Tochter krank werden, fiihrt auch 
bei diesem Material zu demselben Resultat, wie bei Tigges. Unter den 
98 Dementia-praecox-Kranken sind 57 Frauen und 41 Manner. Davon 
sind 17 Frauen von Vaterseite und 40 von Mutterseite belastet, ebenso 
27 Manner von Vaters- und 14 Manner von Mutterseite. Rechnet man 
die 30 anderen Psychosen auch noch dazu, so ergeben sich die Ver- 
h&ltnisse: Tochter-Vater 24, Tochter-Mutter 52, Sohn-Vater 34, Sohn- 
Mutter 24, bei insgesamt 128 Psychosen, was wieder mit Kraepelin 

Z. f. d. g. Neur. o. Psych. O. LV. 
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ubereinstimmt, wenn er sagt: ,,Der EinfluB des Vaters tibertragt si oh 
mehr auf die Sohne, der der Mutter mehr auf die Tochter“. Nimmt man 
noch auf das ganze Material Rlicksicht, wobei also irgendein Elter be- 
lastet sein kann, so ergibt Bich folgendes Resultat: 

Belastung von Vaterseite Belastung von Mutterseite 

dementiapraecoxkranke dementiapraecoxkranke 


Sdhne 

T6chter 

Sohne 

TSchter 

64 

61f 

33 

66 


Der vaterliche EinfluB scheint damit vorzuherrschen. Doch sind dabei 
die Falle der Trunksucht mitgerechnet, und diese finden sich doch in 
der groBen Mehrzahl nur bei den Vatem. Jedenfalls zeigt sich hier 
wieder der schadliche EinfluB des Alkoholismus, und auch Eickholt 
erklart die erhohte Belastungsziffer durch den Potus der Vater. Die 
Tochter sind dem EinfluB psychopathischer Hereditat von seiten des 
Vaters und der Mutter in etwa gleichem MaBe unterworfen. Dieses 
Zusammentreffen erklart sich nach Kraepelin daraus, ,,daB die Frau 
mit ihrer zarteren Veranlagung, der geringeren Ausbildung des Ver- 
standes, dem starkeren Hervortreten des Gefuhllebens weniger Wider- 
standsfahigkeit gegen die korperlichen und psychischen Ursachen des 
Irreseins besitzt als der Mann“. 

Ein EinfluB *des Geschlechts auf Entstehung der Dementia praecox 
laBt sich bei diesem Material wegen des tTberwiegens von Frauenauf- 
nahmen nicht nachweisen, wohl aber ergibt sich aus der Tabelle 15, 
daB die Dementia praecox nicht auf degenerativem Wege entsteht. 

Es verhalt sich also die Zahl der mannlichen Aufnahmen zu der der 
weiblichen wie 68 : 100. Bei den Geschwistem verhalt sich mannlich 
zu weiblich wie 104,6 : 100; diese Zahlen kommen dem normalen Gc- 
burtsverhaltnis 106 : 100 ziemlich nahe. 

Die noch schwebende Frage des Polymorphismus oder der Gleich- 
artigkeit der Vererbung von Psychosen dtirfte auch durch das vorlie- 
gende Material eine Beleuchtung erfahren. 

Fiir Polymorphismus spricht die Tatsache, daB unter den 29 de- 
mentiapraecoxkranken Geschwistem der Probanden noch 52 Ge- 
schwister an irgend einer anderen Geisteskrankheit leiden. Darunter 
ist manisch-depressives Irresein mit 8, Epilepsie mit 3 Fallen beteiligt. 

Kraepelin faBt die umwandelnde, polymorphe Vererbung als eine 
allgemeine Keimschadigung durch Vergiftung, Krankheit usw r . auf. 
Aber im vorliegenden Material fallt auf, daB von den 3 manisch- 
depressiven Eltem nur dementiapraecoxkranke Bander, nicht auch 
manisch-depressive Bander kommen; bei einem von diesen Fallen liegen 
sogar drei Dementia-praecox-Erkrankungen, ja wahrscheinlich noch 
eine vierte vor. Der Vater der 4 Kinder war manisch-depressiv. Hers - 
feldt beschreibt Geschwisterpsvchosen mit gleichartiger Vererbung. 
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zwei verschiedene Anlagen in einer Familie sein, so daB bei einem Kind 
die eine, beim anderen die andere Anlage iiberwiegt. Auch Berze 
beobachtete in manchen Familien neben Dementia praecox manisch- 
depressives Irresein und flihrt dies auf die Wirkung zweier gesonderter 
Dispositionen zurlick. 

Bei 28 von 82 Geschwisterserien dieser Arbeit diirften 2 und 3 Erb- 
lichkeitsfaktoren in Betracht kommen. Polymorphismus ware also 
nach Ries und Kraepelin dureh das Zusammenwirken verschiedener 
Faktoren bedingt. Riidin verlangt zur Entscheidung ein groBeres 
Material und halt die Frage noch nicht fur spruchreif. 

Da bei Recessivitat einer monohybriden Krankheit ein Viertel 
bis dieHalfte der Nachkommenerkranken miissen, jenachdem DR: DR- 
oder DR: RR-Kreuzung vorliegt, so miiBte man bei Dementia praecox 
dasselbe erwarten. Doch ergibt sich in vorliegenden Ausfdhrungen 
nur X / Uy wie bei Riidin, der dadurch auf die Vermutung einer dihy- 
briden Kreuzung gekommen ist. Allerdings laBt er dies nur als Hypo- 
these gelten. Dagegen ist die Recessivitat der Dementia praecox sehr 
wahrscheinlich, wenn die Moglichkeit der Dominanz ausgeschlossen 
werden kann. Der erste Fall des Schemas verlangt namlich ein Elter 
dementiapraecoxkrank, das andere gesund, also DD : RR-Kreuzung. 
Dann miiBten alle Blinder dementiapraecoxkrank werden, wahrend 
in Wirklichkeit in dieser Aufstellung keines dieser Krankheit verfallen 
ist; und doch sind einige schon iiber das Erkrankungsalter hinaus. 
Ware etwa der kranke Elter nur heterozygot, also ein DR-Individuum, 
so miiBten immerhin 50% der’Kinder krank werden, was auch nicht 
der Fall ist. Zwei kranke Eltern finden sich hier iiberhaupt nicht, also 
konnen andere Falle der Dominanz der Krankheit nicht untersucht 
werden. 

Auch wenn eine allgemeine Anlage zu alien Geisteskrankheiten 
angenommen wiirde, also alle kranken Eltern DD-Individuen waren, 
so kame doch ein zu geringer Prozentsatz heraus; es miiBten z. B. alle 
Kinder von zwei geisteskranken Eltern ebenfalls krank sein, was wieder 
nicht zutrifft. Die meisten Kranken stammen im Gegenteil von auBer- 
lich gesunden Eltern ab, und dies ist nur bei Annahme des recessiven 
Modus erklarlich, der Voraussetzung von DR : DR-Kreuzung. Nach 
dem Schema der Dominanz diirften bei auBerlich gesunden Eltern gar 
keine kranken Kinder erscheinen. AuBerdem ist die kollaterale Ver- 
erbung in zahlreichen Fallen vertreten, was bei herrschender Dominanz 
der Krankheit nicht moglich ware. Durch heterozygote Eltern laBt sich 
auch erklaren, „warum die Nachkommen schwer belasteter Familien 
wieder gesunde Kinder erzeugen konnen 44 . Es stammt ja nur ein 
Elter aus der durchseuchten Familie, das andere ist gewohnlich ein 
Homozygot, so daB also gesunde Kinder zu erwarten sind. 
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In vorliegenden Aufstellungen zeigt sicb somit, daB die Dementia 
praecox receseiv-mendelnd sich verhalt, allerdings nicht einfach, 
sondem wahrscheinlich nach dem dihybriden Modus, da statt 1 / A nur 
1 / 16 der Kinder dementiapraecoxfreier Eltem dieser Krankheit verfallt. 


Literaturverzeichnis. 

Albrecht, Gleichartige und ungleichartige Vererbung der Geisteskrankheiten. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 5. 1912. 

Berze, J., Die hereditaren Beziehungen der Dementia praecox. Leipzig u. Wien 
1910. 

Binswanger und Siemerling, Lehrbuch der Psychiatric. Jena 1911. 
Bischof, E., t)ber familiare Geisteskrankheiten. Jahrb. f. Psych. £ 6 . 1906. 
Bleuler, E., Dementia praecox. Handb. d. Psych., herausgegeb. v. Aschaffen- 
burg 1912. 

Correns, Die neuen Vererbungsgesetze. 1912. 

Fischer, H., Vererbungslehre im Lichte neuer Forechungen. Naturwiss. Wochen- 
fcchr. 1. 1912. 

Hacker, V., Allgemeine Vererbungslehre. 1911. 

Kolpin, O., t)ber Dementia praecox. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 65 . 1908. 

Kraepelin, Psychiatric. 8. Aufl. 1909. 

Lundborg, t)ber Geschlechterforschung und Erblichkeitshygiene. Aus einem 
Vortrag, gehaltcn in Upsala 1906. 

— Medizinisch-biologische Familienforschungen innerhalb ernes 2232kopfigen 

Bauemgeschlechts in Schweden. Jena 1913. 

Mobius, t)ber nervose Familien. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 46 , 241. 

N&cke, P., Das prozentual ausgcdriickte Heiratsrisiko bez. Ausbruchs und Ver¬ 
erbung von Geistes- ur.d Nervenkrankheiten. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 63 , 
482. 1906. 

Riidin, E., Einige Wege und Ziele der Familienforschung rait Riicksicht auf die 
Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 7. 1911. 

— Zur Vererbung und Neuentstehung der Dementia praecox, aus Studien liber 

Vererbung und Entstehung geistiger Storungen. Berlin 1916. 

Strohmayer, W., Zur Kritik der Feststellung und Beweitung psychoneuro- 
tischer, erblicher Belastung. Archiv f. Rass.- u. Gesellsch.-Biol. 5, 478. 1908. 

— Ziele und Wege der Erblichkeitsforschung in der Neuro- und Psychopathologie. 

Allgem. Zeitschr. f. Psych. 61 . 1904. 

Tigges, Die Gefahrdung der Nachkommenschaft durch Psychosen, Neurosen und 
verwandte Zustande der Aszendenz. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 63 , 448. 1907. 

— Untersuchungen liber die erblich belasteten Geisteskrankheiten. Allgem. 

Zeitschr. f. Psych. 64 , 43. 1907. 

Vorster, Cber die Vererbung endogener Psychosen. Monatsschr. f. Psych. 0 . 
1901. 

Vo88, Die Atiologie der Psychosen. Handb. d. Psych., herausg. v. Aschaffenburg 
1915. 

Weinberg, Auslesewirkungcn bei biologisch-statistischen Problemen. Archiv f. 
Rass.- u. Gesellsch.-Biologic 10 . 1913. 

— t)ber neuere psychiatrische Vererbungsstatistik. Archiv f. Rass.- und Gesellsch.- 

Biologie 10 . 1913. 

W'ittermann, Psychiatrisehe Familienforschungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. * 0 . 1913. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Erfahrungen iiber die klinische Brauchbarkeit 
der Weichbrodtschen Sublimatreaktion. 

Von 

Dr. Joh. Horstmann. 

(Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. Abt.: Universitats- 
Nervenkbnik [Leiter: Prof. Dr. Nonne].) 

(Eingegangen am 12. Januar 1920.) 

Die Mitteilungen iiber die klinische Brauchbarkeit der von Weich- 
brodt angegebenen Sublimatreaktion im Liquor cerebrospinalis be- 
schranken sich bisher auf die Arbeiten Weichbrodts, Hu pea und 
Eskuchens. Da es uns wiinschenswert erschien, weitere Erfahrungen 
mit dieser Reaktion zu sammeln, haben wir auf der II. medizinischen 
Abteilung des Krankenhauses Eppendorf an einem groBen, vorwiegend 
neurologischen Material systematisch neben den iibrigen „4 Reaktionen“ 
als 5. Reaktion stets die Sublimatreaktion im Liquor ausgefuhrt. In 
alien Fallen wurde stets die Zellzahl mit der Fuchs - Rosenthal- 
schen Zellkammer festgestellt, in den abnorm reagierenden Fallen, 
wenn eben angangig, der Liquor wiederholt untersucht. An der Hand 
von 100 Fallen will ich hier kurz iiber unsere Erfahrungen betreffs 
der klinischen Bedeutung der Sublimatreaktion berichten. Nach Ab- 
schluB der Sammlung dieser 100 Falle sind eine groBe Reihe weiterer 
Untersuchungen auf die Weichbrodtsche Sublimatreaktion hin er- 
folgt. Auch der Ausfall dieser spateren Untersuchungen entsprach 
durchaus den SchluBfolgerungen, die das Ergebnis der statistischen 
Zusammenstellung von 100 aufeinanderfolgenden Lumbalpunktionen 
waren. 

Der Gedanke, eine Sublimatlosung zur Anstellung von Fallungsreaktionen im 
Liquor cerebrospinalis zu benutzen, ging nach den Angaben der Literatur aus von 
einem amerikanischen Arzt A. Gordon, der nach den Mitteilungen des New 
York Medical Journal 101 , 1915, Nr. 8 eine 1 proz. Sublimatlosung als Reageus 
benutzte. 

Unabhangig da von gab Weichbrodt (Monatsschr. f. Psych, u. NeuroL40. 
1916) eine Fallungsreaktion im Liquor cerebrospinalis an, bei der er eine lpromill 
Sublimatlosung als Fallungsmittel benutzte. Die Reaktion wird in der Weise 
angestellt, daB man zu 0,7 ccm Liquor 0,3 ecm einer 1 promill. Sublimatlosung 
(Subl. puriss. Merck.) zusetzt, am besten mittels graduierter Pipette und nach 
5 — 10 Minutcn abliest. Wir unterschieden, je nach dem Grade der cntstehenden 
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Triibung Opalescenz +, leichte Triibung ++» starke Triibung + + +, Aus- 
flockung + + + +• Bei negativem Ausfall der Reaktion bleibt das Gemischddar. 
Weichbrodt fand an vorwiegend psychiatrischem Material einen positiven Aus¬ 
fall der Sublimatreaktion bei alien durch Lues bedingten Pychosen, negativen 
Ausfall bei alien funktionell bedingten Nervenleiden. 

Aus diesen Mitteilungen glaubte K. Hupe (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
36. 1917) entnehmen zu diirfen, daB Weichbrodt in der Sublimatreaktion eine 
fiir Lues spezifische Reaktion erblicke. Hupe weist an der Hand von 100 Fallen 
nach, daB die Sublimatreaktion auch in Fallen vorkommt, wo kein Anhalt fiir 
Lues vorliegt, und daB sie negativ sein kann in Fallen sicherer Lues des Zentral- 
nervensy8tems. Sie erblickt deshalb in der Sublimatreaktion keine Bereicherung 
der Liquordiagnostik, sondem eine einfache EiweiBreaktion. 

In dieser Zeitschrift 39 tritt Weichbrodt dieser Auffassung entgegen. Er 
beleuchtet die einzelnen Falle Hupes nochmals und kommt zu dem Ergebnis, 
daB nur 2 Falle (13 und 22) als Fehlresultat anzusehen seien. Der Ansicht Hupes, 
daB die Sublimatreaktion nicht spezifisch fiir Lues sei, stimmt auch Weichbrodt 
selbst zu, wenn er sagt, daB die Sublimatreaktion positiv ist, wenn ee sich um 
organische pathologische Veranderungen des Zentralnervensystems handelt, und 
zwar meist bei solchen, die durch Lues bedingt sind. In einer Reihe von Fallen, 
die K. Hupe als Fehlresultat bezeichnet, bewies der gleichfalls positive Ausfall 
der Phase-I-Reaktion neben der positiven Sublimatreaktion, daB eine organische 
Affektion des Zentralnervensystems vorlag, und somit im Sinne Weich¬ 
brodt s der positive Ausfall der Sublimatreaktion berechtigt war. Andere Falle 
Hupes mit negativem Liquorbefund, aber positiver Sublimatreaktion hatten ent- 
weder Syphilis in der Anamnese oder boten selbst nooh sichere Zeichen von Lues 
dar (Aortitis usw.); eine Reihe anderer Falle waren klinisch zu unklar, um be- 
stimmte SchluBfolgerungen ziehen zu kdnnen. Zu beachten ist nach Weichbrodt 
ferner, dafl man auch bei den klinisch erprobten 4 Reaktionen manchmal einen 
MiBerfolg in dem Sinne erlebt, daB die erwartete positive Reaktion aus bleibt. 
In solehen Fallen kann die eine oder andere positive Reaktion auf die organische 
resp. syphilogene Ursache der Erkrankung hinweisen. Von diesem Gesichtspunkte 
aus betrachtet wird das eine oder andere Fehlresultat auch bei der Sublimatreak¬ 
tion den Wert dieser Reaktion nicht allzusehr beeintrachtigen konnen. 

Auch Eskuchen kommt auf Grund seiner Erfahrungen mit der Sublimat¬ 
reaktion (Munch, med. Wochenschr. 1918, Nr. 45) zu der Auffassung, daB die 
SubKinatreaktion eine wertvolle Bereicherung der Liquordiagnostik darstellt. Da- 
bei kommt es nach Eskuchen nicht so sehr auf den positiven oder negativen 
Ausfall an sich an, sondem erst die gleichzeitige Anwendung mit den iibrigen 
Liquorreaktionen, ihre Beziehung zur Wassermann- und Phase-I-Reaktion er- 
lauben bestimmte SchluBfolgerungen. So fehlte die Reaktion auch in Fallen von 
nichtluetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems nicht, war aber in der- 
artigen Fallen meist schwacher als Phase-I-Reaktion. Andererseits fehlte sie nie 
in Fallen mit positiver Phase-I-Reaktion. Besonders schon demonstrierten die 
Falle von Meningitis infectiosa oder tuberculosa den schwachen Ausfall der Sub- 
limatreaktion bei relativ starker Phase-I-Reaktion, wahrend umgekehrt bei lueti- 
schen Meningitiden Phase I schwacher war als die Weichbrodt - Reaktion. 
Ausnahmen kommen nach Eskuchen auch hier vor, in der Regel jedoch war 
obiges Verhaltnis stets vorhanden. Der Satz Eskuchens: Bei positiver Phase-I- 
Reaktion war auch die Weichbrodt - Reaktion niemals negativ, bedarf insofern 
einer Einschrankung, als wir in einem unserer Falle von klinisch einwandfreier 
Paralyse mit positiver Phase-I-Reaktion einen negativen Ausfall der Sublimat¬ 
reaktion gesehen haben. Ich komme auf diesen Fall spater noch zuriick. 
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Beziiglich der Empfindlichkeit steht nach den Erfahrungen Eskuchens, 
die wir an unserem Material bestatigen konnten, die Sublimatreaktion in der Mitte 
zwischen Pandyreaktion und Phase-I-Reaktion. 

In Ubereinstimmung mit Hupe und Weichbrodt kommt Eskuchen eben- 
falls zu dem Resultat, daB die Sublimatreaktion nicht spezifisch fur Lues ist, 
doch sollte eine stark positive Sublimatreaktion bei schwacherer Phase-I-Reaktion 
stetB den Verdacht auf die luetische Atiologie des Leidens hinlenken. 

Es wurden von nns untersucht 26 Falle von progressiver Paralyse, 
10 Falle von Tabes dorsalis, 20 Falle von Lues cerebri resp. Lues 
cerebrospinalis, 13 Falle syphilogener Erkrankungen teils mit, teils ohne 
nervose Komplikationen, 6 Falle von nichtsyphilitischer Meningitis, 
25 Falle von anderweitigen neurologischen Erkrankungen. 

In 24 Fallen von progressiver Paralyse fielen die Liquorreaktionen 
vOllig iibereinstimmend aus in dem Sinne, daB bei relativ schwacher 
Phase-I-Reaktion starke Sublimatreaktion beobachtet wurde. In 22 
dieser Falle war Wa. im Blut und Liquor stark positiv, in 1 Falle nur 
im Blute stark positiv, im Liquor negativ. Bei einem weiteren Falle 
von sicher progressiver Paralyse, der klinisch zu langdauernden Re- 
missionen neigte, war nach intensiver spezifischer Behandlung dieWa.- 
Reaktion im Blut und Liquor negativ. 

1. Abraham S. Klinisch einwandfreie Paralyse, Wa. Blut und Liquor 0, 
Pandy ++, Phase I -f, Weichbrodt + + +, Lymphocytose 10 : 3. 

Einen gleichmaBigen Ausfall von Phase-I- und Sublimatreaktion sahen wir 
in einem Falle von einwandfreier progressiver Paralyse. 

2. Pat. B. Diagnose: Progressive Paralyse. 

Wa. Blut +, Wa. Liquor 0,2 ++, 0,4 + + +, Pandy ++, Phase I -f, 
Weichbrodt +, Lymphocytose 51 : 3. 

AJs Fehlresultat ist folgender Fall anzusehen: 

3. Pat. K. Klinisch einwandfreie Paralyse mit GroBenideen, Sprachstorungen, 
Tobsuchtsanfallen, reflektorischer Pupillenstarre, Gedachtnisstorungen. 

Wa. Blut ++, Wa. Liquor 0,1— 0,5 + ++, Pandy +, Phase I +, Weich¬ 
brodt 0, Lymphocytose 40 : 3. Bei wiederholter Untersuchung 2 Monate spater 
fand sich Wa. Blut ++, Wa. Liquor ab 0,2 + + +, Pandy +, Phase I +, Weich¬ 
brodt 0,t Lymphocytose 11:3. 

In diesem Falle fand sich also trotz stark positiver Wa.-Reaktion 
im Liquor bei positiver Phase-I-Reaktion negative Sublimatreaktion. 

In alien Fallen von ausgesprochener Tabes dorsalis (8) fand sich 
stark positive Wa.-Reaktion im Blut und Liquor. Auch bei diesen 
Fallen wurde, ebenso wie in 2 Fallen von imperfekter Tabes, von denen 
einer negativen Wa. im Blut und Liquor hatte, in gleicher Weise wie 
bei Paralyse die Weichbrodtsche Sublimatreaktion durchweg starker 
gefunden als die Phase-I-Reaktion. Bemerkenswert war ein Fall von 
tabischer Arthropathle, bei dem die Sublimatreaktion auBerordentlich 
stark positiv ausfiel. 
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4. Pat. W. Tabische Arthropathie. 

Infectio specifica 1885, 2 Schmierkuren, seit 4 Jahren reiBende Schmerzen 
in den Beinen, unsicherer Gang. Klinisch: Anisokorie, reflektorische fhipillen- 
starre, Aortitis, Achillesareflexie, Hypalgesie an den Beinen, Arthropathie am 
rechtenKnie. Wa. Blut + + +, Wa. Liquor von 0,2 ab + + +, Pandy + + + +, 
Phase I ++( + ), Weichbrodt + + + +, Lymphocytose 149:3. AuBerdem be- 
standen leichte psychische Storungen (Erregbarkeit, ethische Defektc), die den 
Verdacht auf beginnende Paralyse nahelegten. Vielleicht ist das der Grund der 
auBerordentlich starken Liquorreaktion. 

Die beiden Falle von imperfekter Tabes waren folgende: 

1. Pat. O. Von Lues in der Anamnese nichts bekannt, kommt wegen Schmerzen 
in den Beinen. Klinisch: Myosis beiderseits, leichte Anisokorie, Lichtreaktion 
rechts 0, links Spur + bei erhaltener Konvergenzreaktion, Atrophia optica mit 
konzentrischer Gesichtsfeldeinengung, maflige Hypotonie, Ataxie, Storung des 
Lagegefiihls, Kaltehyperasthesie am Riicken, erhaltene Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe. 

Wa. Blut + + +, Wa. Liquor ab 0,5+ + +, Phase I fraglich +, Weich¬ 
brodt +, Pandy ++, Lymphocytose 90 : 3. 

6. Pat. B. Imperfekte Tabes, Parasthesien in den Beinen, unsicherer Gang. 
Klinisch Anisckorie, Entrundung der Pupillen, herabgesetzte Lichtreaktion links, 
bei prompter Konvergenzreaktion, Fehlen des Patellarsehnenreflexes rechts, 
beiderseits schwache Achillessehnenreflexe, Hypasthesie und Hypalgesie im 
linken Bein. 

Wassermann im Blut und Liquor negativ, Phase I+, Weichbrodt++, 
Pandy + + +, Lymphocytose 5:3.- 

Somit stimmen auch dies© 10 Falle von Tabes mit den von Weich¬ 
brodt gemachten und von Eskuchen bestatigten Erfahrungen iiber- 
ein. Bei 20 Fallen von Lues cerebri resp. Lues cerebrospinalis ergab 
sich folgendes Verhalten der Liquorbefunde: 

Bei 14 Fallen war die Weichbrodtreaktion starker als die Phase-I- 
Reaktion. Alle 14 Falle hatten im Blut positiven Wa., 12 Falle auch 
im Liquor mehr oder weniger stark positive Wa.-Reaktion, 2 reagierten 
im Liquor negativ auf Wa., wiesen aber trotzdem das typische Ver¬ 
halten der Sublimatreaktion auf. 

7. Pat. Claus, 35 Jahre. Lues cerebri. Pat. negiert Lues, klagt seit 6 Wochen 
iibcr Stirnkopfschmerz, Ohnmachtsanfalle, Doppelsehen. Klinisch Anisokorie, Ent- 
rundung der Pupillen, erhaltene Reaktion auf Licht und Konvergenz. Beiderseits 
Neuritis nervi optici. Somatisch o. B. Wa. Blut++, Wa. Liquor 0,2—0,8 0. 
Druck 200, Phase I fraglich positiv, Weichbrodt + +, Lymphocytose 3 : 3, 
Druck 200. 

8. Pat. P. Lues cerebri (Arteriitis). 

Langsam ohne Insult entstandene linksseitige Lahmung. Klinisch: Deviation 
des Kopfes nach rechts, Parese im linken Mundfacialis, Hemianopsie, verzogene 
und reflektorisch lichtstarre, mydriatische Pupillen, linksseitige Hemiplegie. 

Wa. Blut + + +, Liquor 0, Phase I +, Weichbrodt ++, Pandy ++, 
Zellen*8 : 3. 

Ein weiterer Fall von klinisch sicherer Lues cerebri mit Syphilis 
in der Anamnese hatte ebenfalls starke Sublimatreaktion, schwache 
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Phase-I-Reaktion bei negativer Wa.-Reaktion im Blut und Liquor, 
jedoch starker Lymphocytose. 

9. Pat. G. Infectio specifics 1912, 1918 wegen luetischen Exanthems spezi- 
fische Kur. Klinisch: Anisokorie, Entrundung der Pupillen, reflektorische Pupillen - 
starre, Aortitis. 

Wa. Blut 0, Wa. Liquor 0,2—1,0 0, Phase I +, Weichbrodt + +, Pandy — + 
Lymphocytose 228 : 3. 

Gleichstarker Ausfall der Sublimatreaktion und der Phase-I-Re- 
aktion fand sich bei 2 in diese Gruppe gehdrenden Erkrankungen von 
Meningitis basalis luetica und Lues spinalis. 

10. Klinisch ausgesprochen meningitische Symptomc mit Benommenheit, 
Nackensteifigkeit, Neuritis nervi opticL 

Liquor leicht getriibt, Wassermann im Blut und Liquor stark positiv, Dmck 
iiber 400, Lymphocytose 1600 : 3, Pandy + + + +, Phase I ++, Weichbrodt — —. 

11. Lues spinalis: Infektion vor 2 Jahren, Kopf- und Riickenschmerzen. 
intensive Salvarsanbehandlung, Wassermann im Blut und Liquor negativ. Druck 
iiber 300, Lymphocytose 44 : 3, Weichbrodt +, Phase I +. 

Die iibrigen Falle von Meningitis luetica, zum Teil auch mit sehr 
starker Lymphocytose (es wurden beobachtet Zellzahlen von 434 : 3, 
960 : 3, 660 : 3, 1200 : 3), hatten samtlich Starke Sublimatreaktionen 
bei schwacher oder jedenfalls schwacherer Phase-I-Reaktion. 

In 3 Fallen von Lues cerebrospinalis war die Weichbrodtreaktion 0 
oder zweifelhaft positiv. Bei alien diesen 3 Fallen war aber auch Phase I 
zweifelhaft, der letzte Fall auch klinisch sehr geringfiigig. Auch bei 
alien 3 Fallen war der Wa. im Liquor 0, oder doch erst von hohem 
Werte an positiv. 

12. Pat. R. Lues spinalis: Erkrankt mit Unsicherheit und Schmerzen in den 
Beinen* sowie Blasenstorungen. Klinisch verzogene reflektorisoh lichtstarre 
Pupillen, Anisokorie, Spasmen und Ataxie in den Beinen mit FuBklonus und 
Babinski Aortitis. 

Wa. im Blut + + +, im Liquor bis 1,0 0, Phase I gleich Weichbrodt, beide 
zweifelhaft positiv. 

13. Pat. H. Lues cerebri, Infectio November 1918, 4 Wochen nach Ab* 
schluB der spezifischen Behandlung Krampfe. Klinisch: Benommenheit, Parese 
im linken Mundfacialis, Hemiparese links, keine Augensymptome. Wa. Blut + -*-—, 
Liquor 0,2, 0,5+, 0,8+, 1,0+ + +, Pandy+, Phase I zweifelhaft positiv, 
Weichbrodt zweifelhaft positiv, Lymphocytose 9 : 3. 

14. Pat. R. Lues cerebri: Infectio vor 20 Jahren, jetzt Schwindel und Kopf- 
schmerz. Klinisch: Abducensschwache links, Mundfacialisschwache links, leichte 
Aortitis. Sonst o. B. 

Wa. im Blut ++, im Liquor bis 1,0 negativ, Pandy +, Phase I zweifelhaft. 
Weichbrodt negativ, Lymphocytose 3 : 3. 

Es entspricht der schwache resp. negative Ausfall der Sublimat- 
reaktion auch in diesen letzten 3 Fallen durchaus den Erfahrungen 
und Mitteilungen Weichbrodts und Eskuchens, die auch in Fallen 
von Lues cerebri mit negativem Wa.-Liquor oder schwach posit ivein 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erfahrungen liber d.klin. Brauchbarkeit d.Weichbrodtschen Sublimatreaktion. 299 


Liquorwas8ermann haufig die Sublimatreaktion nur schwach positiv 
oder negativ gesehen haben. Auch stehen diese 3 Befunde nicht im 
Gegensatz zur Phase-I-Reaktion, die in 2 Fallen mit der Sublimatreak¬ 
tion iibereinstimmte, im 3. Falle sehr zweifelhaft war. Ein Fehlresultat 
ist hiermit aifch bei dieser Krankheitsgruppe nicht zu verzeichnen. 

Ordnen wir die noch bleibenden 12 Falle des zu der Arbeit ver- 
wendeten Luesmaterials in 

a) syphilogene Erkrankungen mit pokitiver Sublimatreaktion im 
Liquor, und 

b) in solche mit negativer Sublimatreaktion im Liquor, 

so haben wir damit gleichzeitig eine Trennung vollzogen in Falle, bei 
denen eine organische Erkrankung auf Grand der ebenfalls positiv aus- 
fallenden Phase-I-Reaktion resp. positiven Lymphocytose angenommen 
werden muB und in solche Falle, bei denen der negative Ausfall aller 
iibrigen Liquorreaktionen eine organische Erkrankung des Zentral- 
nervensystems ausschlieBen lieB. 

In alien 5 Fallen, in denen die Weichbrodtreaktion positiv war, 
lieB sich der Beweis der organischen Erkrankung erbringen. Entweder 
war auch Phase I positiv, oder, bei negativer Phase I, fand sich aus- 
gesprochene Lymphocytose. 

15. Pat. Erich Sch. Lues congenita hypophykeos. Klinisch: Ausgesprochener 
Infantilismus, Wa. Blut + + +, Wa. Liquor 0,2—1,0 negativ, Phase I +, Sub¬ 
limatreaktion + +, Lymphocytose 8 : 3. 

16. In einem anderen Falle, der ebenfalls verdachtig war auf Hypophysen- 
affektion konnte die luetische Atiologie nur vermutet werden, da der Vater stark 
positiv auf Wassermann im Liquor reagierte. Pat. selbst war ausgesprochen 
infantil, hatte negativen Wassermann im Blut und Liquor, negative Lymphocytose, 
negative Phase-I- und Sublimatreaktion. 

Bemerkenswert ist femerhin ein Fall, in dem sich ein Kranker von 
5 Jahren syphilitisch infiziert hatte und mit Salvarsankur behandelt 
worden war. Der Kranke, der an hochgradiger Aortitis luica litt, 
klagte liber ausgesprochene neurasthenische Beschwerden. Wa. im 
Blut war + + + . Im Liquor dagegen negativ. Pandy und Phase I 
fielen negativ aus. Der auf 190 erhOhte Druck, die Lymphocytose 
von 73 : 3 bewiesen die organische Affektion. Die Sublimatreaktion 
war ausgesprochen positiv. Klinisch fand sich dann bei genauerer 
Nachpriifung eine leichte Anisokorie und herabgesetzte Lichtreaktion 
der Pupillen. 

Ebenfalls wurde in je einem Falle von isolierter reflektorischer 
Pupillenstarre, Lues latens mit allgemeinen nervosen Beschwerden und 
Lues spinalis, positive Sublimatreaktion gefunden, und zwar in den 
beiden ersten Fallen ebenso stark wie Phase I, im letzten Falle starker 
als Phase I. 
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Ebenso tvie in diesen Fallen habe ich auch bei spateren Unter- 
suchungen gefnnden, daB bei dem relativ schwach positiven Ausfall 
der Reaktionen die Sublimatreaktion graduell meist der Phase-I- 
Reaktion entspricht. 

In alien dieser Gruppe zugehdrenden Erkrankungen mit negativem 
Ausfall der Sublimatreaktion wies der negative Ausfall aller ubrigen 
Reaktionen im Liquor darauf hin, daB eine organische Affektion nicht 
vorlag. Also auch hier vQllige Ubereinstimmung mit den Erfahrungen 
Weichbrodts imd Eskuchens. 

Die hier zu nennenden Erkrankungsfalle, die alle stark positiven 
Wa. im Blute hatten, und die ich im einzelnen nicht auffiihren will, 
bestanden in: Status epilepticus, Lues latens mit allgemeinen nervosen 
Beschwerden, Hemikranie bei Lues latens. 

Zwei Falle von spinaler kongenital-syphilitischer Erkrankung und 
ein Fall von Psychopathie bei kongenitaler Lues nehmen eine Sonder- 
stellung ein. 

Die beiden ersten Falle hatten stark positiven Wa. im Blut, bei 
vdllig negativen Liquorreaktionen; der letzte Fall neben stark positivem 
Blutwassermann schwach positiven Liquorwassermann bei negativen 
Globulinreaktionen und negativer Lymphocytose. Im letzten Fall 
(Psychopathie) ist eine organische Affektion des Zen train erven systems 
nicht erwiesen, der negative Ausfall der Sublimatreaktion also erklar- 
lich. Zu den ersten beiden Fallen, in denen die Sublimatreaktion in 
tTbereinstimmung mit Phase I und Lymphocytose negativ ist, ist zu 
bemerken, daB die Erfahrungen iiber den Ausfall der Liquorreaktionen 
bei Erkrankungen des Nervensystems bei akquirierter Lues nicht ohne 
weiteres zu iibertragen sind auf die Verhaltnisse, wie sie bei kongenitaler 
Lues vorliegen. In einer gesonderten Mitteilung 3 derartiger Falle habe 
ich diese Frage an der Hand eines groBeren Materials naher beiiihrt. 

Fassen wir die besprochene Krankheitsgruppe zusammen als syphi- 
logene Erkrankungen, so kommen wir zu dem Schlusse, daB nur in 
einem Falle ein Fehlresultat insofern vorliegt, als die Sublimatreaktion 
negativ war in einem Falle sicherer organischer Erkrankung des Zentral- 
nervensystems, bei dem alle „4 Reaktionen" positiv ausfielen. In alien 
ubrigen 68 Fallen entsprach der Ausfall der Sublimatreaktion den bis- 
her gemachten Erfahrungen, d. h. sie war positiv in alien sicheren 
Fallen von organisch syphilitischer Erkrankung des Zen trainer ven- 
systems, negativ in solchen Fallen, bei denen eine organische Erkran¬ 
kung des Zentralnervensystems auszuschlieBen war. Bei den starker 
positiv ausfallenden Reaktionen war durchweg die Sublimatreaktion 
starker als die Phase-I-Reaktion. Wie die Wa.-Reaktion im Liquor 
bei manchen syphilogenen Erkrankungen ab und zu negativ ausfallen 
kann, z. B. bei Lues cerebri, so kann natiirlich die Sublimatreaktion 
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ab und an fehlen oder zweifelhaft sein. In jedem dieser Falle war aber 
dann ein Parallelismus mit Phase-I-Reaktion zu bemerken. Durchweg 
starker als Phase I fiel die Sublimatreaktion mit wenigen Ausnahmen 
bei alien Fallen von Paralyse, Tabes und dem grOBten Teile der Falle 
von Lues cerebri aus. 

Ebenso wie die Phase-I-Reaktion nicht spezifisch fiir luetische Er- 
krankungen ist, sondem nur in der Regel positiv ist, so verhalt es sich 
auch mit der Sublimatreaktion. In der Regel ist sie positiv bei orga- 
nisch-luetischen nervflsen Erkrankungen, in der Regel ist sie negativ 
bei funktionellen Erkrankungen oder nicht syphilogenen Erkrankungen 
des Zentralnervensystemsi Sie kann aber auch positiv sein in Er- 
krankungsfallen des Nervensystems nichtsyphilogener organischer 
Natur, z. B. Meningitis, Tumor, multipier Sklerose. In solchen Fallen 
ist sie jedoch nach unseren Erfahrungen nie starker als Phase-I-Re- 
aktion; in der Regel ist sie dann schwacher als Phase I. 

Besonders schfln kommt dieses Verhalten zum Ausdruck bei unseren 
Meningitisfalien infekti6ser oder tuberkul5ser Atiologie. — Durchweg 
fand sich bei 3 Fallen von Meningitis pneumocoecica resp. epidemica 
bei starker Lympho- imd Leukocytose eine sehr starke Phase- I-Re- 
aktion (Ausflockung) und eine schwache Sublimatreaktion. Bei tuber- 
kuldser Meningitis war die Lymphocytose meist sehr erheblich (470, 
580, 840), Phasel jedoch nie starker als leichte Triibung (+ + ); dabei 
fand sich 2mal Sublimatreaktion +, lmal fragliche Opalescenz. 

Zum Schlusse sind alle mflglichen neurologischen Erkrankungen auf 
die Weichbrodtreaktion hin untersucht worden, und zwar: Sclerosis 
multiplex, rheumatische Facialislahmung, traumatische Epilepsie, 
Status epilepticus, E icephalomalacie, Psychosen, Polyneuritis, Arterio¬ 
sclerosis cerebri, Bulbtrparalyse nach Gripp6, Encephalitis lethargica, 
Pachymeningitis haemorrhagica, Hydrocephalus, Idiotia postencepha- 
litica, Cephalea nervosa, HirnabsceB, Tetanus. Bei all diesen 25 Fallen 
war die Wa.-Reaktion im Blut und Liquor negativ, mit wenigen Aus¬ 
nahmen waren in alien Fallen auch alle iibrigen Reaktionen, einschlieB- 
lich Sublimatreaktion im Liquor negativ. Die Falle mit positiver 
Sublimatreaktion seien hier erwahnt: 

17. Sclerosis multiplex. Pat. N. Klinisch: Spasmen mit Babinski am rechten 
Bein, temporale Opticusatrophie, zentrales Farbenskotom, Herabsetzung der 
Bauchdeckcnreflexe. Wa. Blut und Liquor negativ, Pandy ++» Phase I +, 
Weichbrodt ++. 

Da in der Anamnese Lues war (November 1918 Schanker mit energischer 
spezifischer Behandlung), schwankte die Diagnose zwischen Lues spinalis und 
multipier Sklerose. Der Augenbefund, das Verhalten der Bauchdeckcnreflexe, 
der wiederholt negative Wassermann fiihrte zu der Auffassung, daC multiple 
Sklerose vorliege. Entweder ist dann in diesem Falle die Sublimatreaktion bei 
multipier Sklerose positiv, oder die positive Weichbrodtreaktion ist in Verbindung 
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mit der positiven Phase-I- und Pandyreaktion aufzufassen als Rest symptom der 
uberetandenen Lues. 

2. Pat. H. Ein Fall von Encephalitis lethargica mit zweifelhaft positiver 
Phase I und zweifelhaft positiver Subiimatreaktion. 

3. Pat. H. Idiotia postencephalitica. Der Fall war jedoch sehr verdachtig 
auf kongenital luetische Erkrankung, da Syphilis in der Aszendenz vorhanden 
war und Pat. selbst zweifelhaft positiven Wassermann im Blute aufwies. Phase-I- 
Reaktion zweifelhaft positiv, Subiimatreaktion positiv, Pandy—, Lymphocytose 
18 : 3. 

18. Fall von Himtumor oder Himabscefl. Wa. im Blut und Liquor 0. 1500 : 3 
Zellen, Pandy ++, Phase I +, Subiimatreaktion +. 

19. Tetanus. Der einzige Fall, wo bei nichtluetischer Erkrankung die Sub¬ 
iimatreaktion starker war als Phase I, Wa. im Blut und Liquor negativ. 

Zusammei fassend kommen wir in Ubereinstimmurg mit den SchluB- 
folgei ungen Es k uche ns zu dem Ergebnis, daB neben der Unteisuchung 
auf Phase-I-Reaktion, die Wa.-Reaktion und Lymphocytose, beineuro- 
logisch zweifelhaften Fallen stets die Weichbrodtreaktion angestellt 
werden sollte, daB man also den klassischen „4 Reaktionen“ als 5. die 
Weichbrodtsche Subiimatreaktion hinzufugen sollte, um so mehr als 
dies keine Erschwerung der Diagnostik bedeutet, da die Subiimat¬ 
reaktion technisch ebenso leicht auszufuhren ist wie die Phase-I- 
Reaktion. 

Nach unseren Erfahrungen war die Subiimatreaktion nie positiv 
bei funktionellen Erkrankungen des Zen trainer ven systems, nur aus- 
nahmsweise schwach positiv bei nichtluetischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, durchweg stark positiv und dann meist starker 
als Phase-I-Reaktion bei syphilogenen Erkrankungen des Zen trainer veil - 
systems, vor allem Paralyse, Tabes, Lues cerebrospinalis. Nie war bei 
den bisherigen Untersuchungen, abgesehen von dem einen Tetanusfall, 
bei nichtsyphilogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems der Aus- 
fall der Subiimatreaktion starker als der der Phase-I-Reaktion. Zahlen- 
maBig fanden wir unter 69 Fallen von luetischer Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems neben einem Fehlresultat in 68 Fallen voile Uberein- 
stimmung zwischen Phase-I- und Subiimatreaktion in dem oben naher 
bezeichneten Sinne. Unter 31 Fallen von nichtluetischer Erkrankung 
war die Subiimatreaktion bei Meningitis 6mal schwacher als die Phase-I- 
Reaktion, 4mal in Ubereinstimmung mit Phase I schwach positiv, in 
20 Fallen in tTbereinstimmung mit Phase I negativ und nur in einem 
Falle (Tetanus) fand sich stark positiver Ausfall der Subiimatreaktion 
bei schwacher Phase-I-Reaktion. Wenn man sich auch hiiten muB, 
aus dem positiven Ausfall der Subiimatreaktion eine syphilitische Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems diagnostizieren zu wollen, so ist 
(loch der stark positive Ausfall der Subiimatreaktion bei gleichzeitig 
schwaehercr Phase-I-Reaktion ein hdchst verdachtiger Symptomen- 
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komplex und sollte in jedem Falle zur genaueren Nachforschung nach 
der eventuellen luetischen Atiologie auffordem. 

Wir k&nnen also die Weichbrodtsche Sublimatreaktion als eine 
willkommene Bereicherung der Liquordiagnostik begriiBen: Einmal 
weil die praktisch sehr leicht auszufiihrende Reaktion, wenn sie neben 
Phase I positiv ausfallt, die organische Natur der Erkrankung des 
Zentralnervensystems bestatigt, sodann weil sie, wenn sie starker aus¬ 
fallt als die gleichzeitig angestellte Phase-I-Reaktion, zugunsten der 
luetischen Atiologie des vorliegenden Cerebrospinalleidens in die Wag- 
schale fallen kann. 
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Symbolische Diebstahle. 

Von 

Dr. A. Kielholz (Konigsfelden). 

Vortrag, gehalten an der 57. Sitzung des Schweiz.Vereins fiir Psychiatrie 
in Freiburg am 1. XI. 1919. 

(Eingegangen am 12. Januar 1920.) 

Wohl den meisten von uns ist es schon begegnet, daB sie einen Brief 
so verlegten, daB er nicht zur niitzlichen Frist oder nur uriter Aufwendung 
zeitraubender Miihe, vielleieht nach langem Suchen und Besinnen wieder 
gefunden werden konnte. Forschten sie dem Grunde dieses Verlegens 
nach, so ergab sich, daB die Personlichkeit des Briefschreibers oder der 
Inhalt des Schreibens irgendwie unangenehme Gefiihle erweckten, und 
in dem Verlegen des Briefes manifestierte sich die unbewuBte Absicht, 
ihn nicht zu beantworten oder seinen Verfasser durch eine verzogerte 
Antwort irgendwie in Verlegenheit zu setzen oder zu strafen. Das 
Verlegen des B ’iefes erwies sich also mit anderen Worten als der sym¬ 
bolische Ausdruck einer Absicht oder eines Wunsches. Freud hat 
bekanntlich in seiner Psychopathologie des Alltagslebens sich um die 
Erklarung solcher Fehlhandlungen bemiiht und ihre Deutung aus 
Mechanismen des UabewuBten versucht. 

Man hat nun hier und da Gelegenheit, kriminelle Handlungen, ins- 
besondere Diebstahle zu beobachten und zu beurteilen, die sowohl in 
Hinsicht auf die Pers&alichkeit des Taters als auch auf die naheren Um- 
stande der Tat nicht in das landlaufige Schema solcher Delikte passen. 
Die zureichende Motivierung des Vergehens aus Charakter, Milieu und 
Gelegenheit fehlt entweder ganz oder ist nur recht mangelhaft zu kor.- 
struieren, der Tater selbst versichert bestimmt und in glaubwurdiger 
Weise, das Motiv selbst nicht zu kennen oder gibt Giiinde fiir seine 
Handlung an, die dem Beobachter recht unstichhaltig erscheinen. 
Erklarlich werden diese Diebstahle aber dadurch, daB man ahnliche 
unbewuBte Mechanismen beriicksichtigt, wie wir sie eben bei den sog. 
Fehlhandlungen beruhrt haben, wenn man also diese Delikte ebenfalls 
als symbolische Betatigungen auffaBt. 
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Eh sei gestattet, an Hand einiger rasoh skizzierter Falle diese Auf- 
fnssung darzulegen: 

Die 36jiihrige, allcinstehende, mit einem Sprachfehler behaftete und schwer- 
horige Jungfer Katharine H. stahl einem Genieinderat ihres Hcimatsdorfes wahrend 
der Nacht einen zweijahrigcn Stier aus deni Stall und fiitterte und trankte ihn inL 
geheimen in ihreni Heimwcsen. Zwei Wochen lang war man iiber die Taterschaft 
ini unklaren und entdeckte das gestohlene Tier erst, als es die Diebin bei einem 
Metzger des Nachbardorfes, zu dem sie des Morgens noch ira Finstem auf Umwegen 
gewandert war, verkaufen wollte. Bei einer Hausdurchsuchung, die nach Verhaf- 
tung der Jungfer H. vorgenommen wurde, fanden sich zwei Paar alte Militar- 
hosen und ein Sack Zucker vor, die sie einem anderen Gemeinderat gestohlen 
hatte. 

Bei der Begutaehtung der lnkul|iatin wurde festgestellt, daB ihre GroBmutter 
mutterlichseits als Diebin bekannt war, sie selbst aber als eine brave, wenn auch 
etwas beschrankte Person gait, der niemand etwas Schlechtes zutraute. Sie babe 
sieh lebhaft einen Mann gewiinscht, aber keinen kriegen konnen, berichtete der 
Gemeindeamtmana und er vennutete auch, daB der Wunsch, ihre bescheidene 
okonomische Lage zu verbessern, uni dann eher heiraten zu konnen, sie zu diesen 
Delikten getricbcn habe. 

Diese Erklarung sticift wohl die Wahrheit, zeigt uns aber die Unzulanglichkeit 
einer Moti viening, die nur mit bewuBten Griinden rechnet. Was niitzten der Jungfer 
Katharine die alten Soldatenhosen und der Zucker zur Aufbesserung ihrer Finanzen ? 
Wir halten das Delikt fur ein Musterbeispiel eines symbolischen Dicbstahls, einer 
Wunschverwirkliehung, bei belcher der junge Stier und die mannlichenKleidungs- 
stiicke wohl auch von solchen Psychologen als durchsichtige Symbole anerkannt 
werden, die nicht mit alien Finessen analytischer Deutungskunst durch Dick und 
Dunn gehen wollen. Als Beleg dafiir, daB auch der Sack Zucker solcher Symbolik 
recht nahe steht, darf wohl an jene zahlreichen Volkslieder erinnert werden, wo 
von zuckersiiBcn Klissen, Mlindcrn und Schatzen gesungen wird. 

Der Gutachter stellte fest, daB man es bei Jungfer H. weder mit einer Geistes- 
kranken noch mit einer hochgradig Sehwachsiiuiigen zu tun habe und daB diese 
wohl imstande sei, die Tragweite strafbarer Handlungen bis zu einem gewissen 
Grade zu bemessen. Er taxierte aber die Entwendung eines Stuckes ( GroBvieh durch 
eine alleinstehende Frauensperson als recht imbezille Handlung, ebenso ihre Ver- 
suchc es wieder loszuwerden und der Hosendiebstahl erschien ihm vollends zweck- 
los und einfaltig. Das Gericht verurteilte die Delniquentin zu 10 Monaten Zucht- 
haus. Etwa 12 Jahre spiiter erkrankte sie an einem Paranoid, das zur dauernden 
Anstaltsversorgung fiilirte. Sie fiihlte sich besonders nachts durch Telephon- 
stimmcn vcrfolgt, die in erster Linie von einem der Gemeinderate hernihrten, 
den sie seinerzeit bestohlen hatte und beklagte sich, der mache nachts mit ihr, 
was er wolle! 

Die im Kliniakterium aufgetretene Psychose erfiillte ihr also hallu- 
zinatorisch den Wunsch, dem sie durch ihren Diebstahl zur Zeit der 
sexuellen Reife symbolisch Ausdruck gegeben hatte. 

Bei einem zweiten Falle ist es nicht direkt erotische Begehrlichkeit, 
die sich auf solche Weise auszuwirken sucht, sondern eher sexueller 
Xeid oder Eifersucht. * ^ ,< 

Ein Leutnant von 21 Jahren entwendete seinem Zimmerkameraden, mit dem 
er schon manchen Militardienst gemeinsam absolviert, in der ersten Nacht einer 
eben begonnenen Rekrutenschule einen Geldbeutel, der 25 Fr. und zwei Koffer- 
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sohliisscl cnthielt. Am anderen Morgen half er ihm beim Untersuehen des Zimmers, 
gestand dann das Vergehen und gab ihm das Geld zuriick. Den Geldbeutel mit den 
beiden, Schlusseln hatte er zum Fenster hinausgeworfem 

Vor Untcrsuchungsrichter und spater wahrend der psychiatrischen Beob- 
aehtung beteuerte der junge Mann immer wieder, er wisse selbst nicht, warum 
er das getan habe und sei nieht imstande, das Motiv seiner Handlung anzugebeiu 
Er war auch nachweisbar nieht in Geldverlegenheit, hatte keinc Schulden, konnte 
von dahcim jederzeit Geld erhalten, war weder in Zivil noch beim Militar vorbe- 
straft und wurde von seinen Vorgesetzten als vielversprechender Soldat qualifiziert, 
der trotz seiner Jugend in raschcr Folge die verschiedenen Kurse zur Erlangung 
seines Grades absolviert hatte. In der Aspirantenschule war er dann in allzu trink- 
lustige Gesellschaft geraten. hatte aber vor dem eben angetretenen Dienst ein 
halbes Jahr im Zivilleben sich in dieser Beziehung solid verhalten. Am Abend 
vor dem Delikt beteiligte er sich an einer Bierreise mit seinen Kameraden. In einer 
Animierkneipe bemiihten er und der Leutuant, den er nachher bestahl, sich um die 
Gunst einer Kellnerin. Sein Partner hatte dabei mehr Gliick und unser Delinquent 
zog sich verstimmt in sein Zinuner zuriick und legte sich sehlafen, wurde aber nach 
1 1 / 2 Stunden von den heimkehrenden, angetrunkenen Kameraden geweckt und ge- 
neckt. Er wartete, bis diese ruhig geworden und eingeschlafen waren und entwen- 
dete dann aus den iiber einen Stuhl gchangten Beinkleidern seines Zimmergenossen 
den Geldbeutel. 

Der Dieb vcrsicherte uns Arzten, noch nic sexuellen Verkehr gepflogen zu 
haben. Er sei zwar vor einem Jahre vcrlobt gewesen, habe aber das Verhaltnis 
nach kurzer Zeit wieder gelost, habe auch viel geflirtet und wie andere mit seinen 
Erfolgen beim weiblichen Geschlecjht geprahlt, ohne aber tatsachlieh je solche er- 
rungen zu haben. 

Unter solchen Umstiinden scheint die Deutung erlaubt, der Leutnant habe 
seinen Kameraden, der bei den Weibem so rasch zum Ziel gelangte, um seine 
sexuelle Tuchtigkeit beneid'et und ihn in dem Geldbeutel mit den zwei Koffer- 
schlusseln darin syinbolisch seiner Potenz berauben wollen. Ein Traum, den er 
dem Referenten erzahlte, bestiitigte diese Deutung: Er sei dem bewuBten Kame¬ 
raden begegnet und habe mit dem eigenen Sabel des anderen Schlagband ab- 
geschnitten. Das umschreibt in kaum verhiilltem Bild ebenfalls eine Kastrations- 
handlung. 

Das Gutachten erklarte den erblich schwer belasteten Exploranden als Psycho- 
pathen und Xeurastheniker — er hatte auch in der Untersuchungshaft einen emst- 
haften Suicidversuch unternommen — fiir seine triebartige Handlung als unzu- 
rechnungsfahig, doch venirteilte ihn das Militargericht trotzdem zu 3 Monaten 
Gefangnis, einem Jahr Einstellung im Aktivburgerrecht und Versetzung zu den 
Ersatzpflichtigen. 

In einem dritten Fade ist es im Gegensatz zu den beiden ersten nicht 
zu einer gerichtlichen Beurteilung gekommen, und es haben sich daher 
weder Arzte noch Richter iiber die Frage der Zurechnungsfahigkeit 
aussprechen miissen. 

Es handelte sich um die 37 jahrige Gattin eines Zahnarztes, die wegen Hysterie 
mit heftigen Angstanfallen und ernsthaften Suicidversuchen intemiert werden 
muBte. Sie hatte sich mit einem heimlieh entwendeten Tischmesser am Handge- 
lenk eine tiefe Schnittwunde beigebracht, daB eine starke Blutung erfolgte und 
die Unterbindung der Radialarterie not wend ig wurde. Auch jetzt versuchte sie 
bestandig Scheren und Tischmesser zu entwenden, oft mit Erfolg, versteckte dann 
die entwendeten Instrumente im Bett oder im Sofa und konnte sich einraal mit 
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einem Messer am Handgelenk kritzen. Zur Rede gestellt, erklarte sie, es ganz motiv- 
k>8 getan zu haben, aus Freude oder Spannung, ob man es wohl entdecken werde, 
dann wieder sagte sie, der Diebstahl eines Dessertmessers habe sie in ihrer Angst 
beruhigt, ein anderes Messer wiirde ihr keine Beruhigung gewahren. Diese Angst 
spiirte sie jeweils zuerst im Bauch, dann zum Herz aufsteigen, dann klagte sie fiber 
Stimkopfschmerzen. Sie schuldigte sich als eine verworfene Person selber an, weil 
sie geschlechtlich gereizt sei, masturbiere, und befiirchtete, riickenmarksschwind- 
suchtig und unheilbar geisteskrank zu sein. Dabei erwies sich Gedachtnis und 
Intelligenz als intakt. Die Anamnese und Analyse ergab, daB die Frau seit Jahrcn 
unter der sexuellen Anspruchslosigkeit und zeitweisen Impotenz ihres viel alteren 
Gatten gelitten hatte. Es sei ihr am Morgen oft zum Verzweifeln gewesen, wenn sie 
immer wieder vergeblich gehofft, es konime zum Coitus. Ein Jahr nun vor ihrer 
Intemierung war sie eines Abends an einer abgelegenen StraBenecke einem Ex- 
hibitionisten begegnet, habe, weil sie kurzsichtig war, aus der Nahe hingestarrt und 
gesehen, wie der Mann eine Erektion bekam. Sie sei dann voll Schrecken fortge- 
rannt und habe sich heftig aufgeregt. Kurz nachher, wahrend einer Erholungskiuv 
saB sie einem Herrn gegeniiber, welcher, wenn jemand tiber ein kdrperliches 
Cbel klagte, ein Scherchen und sein Dessertmesser vor sich hinlegte und den stereo- 
typen Witz machte: Da haben sie eine Schere und ein Messer zur Auswahl, schneiden 
sie das Glied ab, das Sie argert. Sie habe dabei oft gedacht, oh, wenn ich den Ge- 
danken, der mich qualt, nur aus dem Gehirn herausschneiden konnte. Nachdem 
der Pat. der Zusammenhang ihrer Angstanfalle so wie der Messer- und Scheren- 
diebstahle mit den friiheren Erlebnissen und dem Verhaltnis zum Mann durch die 
Analyse klargemacht worden, trat eine rasche Besserung ein, sie konnte lebens- 
lustig und arbeitsfahig entlassen werden und blieb es 6 Jahre lang. Dann gab# 
der Umstand, daB sie ihren Gatten bei einem zartlichen Tete-a-tete mit einem 
Empfangsfraulein ertappte, den AnstoB zur Wiedererkrankung mit ganz ahnlichen 
Symptomen. Es erwies sich nun, daB sie ihren Mann, der sehr sparsam war, schon 
seit langem mit Rechnungen bemogelt, sich einen zweiten Schlussel zu seinem 
Kassenschrank verschafft und ihn, immer unter heftiger Angst, daraus bestohlen 
hatte. Das Geld verwendete sie fur Sofakissen, Wandbilder und kunstgewerbliche 
Gegenstande, um sich ein schones Heim zu schaffen. Sie beging diese Delikte,. 
seit sie vom jiingeren Bruder ihres Mannes verfolgt und einmal gekiiBt worden 
war. Dieser Schwager hatte eine kunstsinnige Gattin, welche der Pat. ganz im An- 
fang der Ehe einmal erklarte, sie sei aus reiner Liebe geheiratet worden, von der 
Pat. konne man das nicht sagen. Mit der Verwendung des gestohlenen Geldes suchte 
diese also ihre Schwagerin, die sie innerlich nicht mochte, zu libertrumpfen, sie wollte 
es ebensogut oder noch besser haben und gonnte ihr den Mann nicht. Gleichzeitig 
traumte ihr haufig unter starker Angst, ihr eigener Mann sei verungluckt, werde 
ihr tot ins Haus gebracht, sie wolle sich von ihm scheiden lassen. 

Der unbewuBto Wunsch nach Beseitigung des Mannes, der in diesen Traumen 
zum Ausdruck kam, paBt ganz zu der Tendenz der Diebstahle, sich an die Stelle 
der kunstsinnigen Schwagerin, die aus Liebe geheiratet wurde, zu setzen. Das Delikt 
erweist sich also auch hier vor allem als symbolische Handlung. 

Nach mehrmonatigem Aufenthalt in der Anstalt gelang es der Kranken. die 
W^achsamkeit ihrer Pflegerin zu tauschen, zu entweichen und offenbar in einem 
Angstanfall Suicid zu begehen. 

Die angefiihrte Kasuistik geniigt wohl trotz ihrer Kiirze, um einen 
zureichenden Begriff da von zu geben, [was unter symbolischen Dieb- 
stahlen verstanden werden soil. Es ist kein Zufall und beruht nicht auf 
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einer Absicht oder einseitigen Betrachtungsweise des Referenten, daB 
in alien drei Fallen em deutlicher Zusamrtienhang besteht zwischen 
Delikt und Sexualitat des Taters. Dieser Zusammenhang ist schon 
langst bekannt. Ich verweise nur auf die Arbeit Oberholzcrs im 
Archiv fur Kriminalanthropologie 60, fiber dieses Thema, wo sogar 
in der Kasuistik der Beweis ffir den innigen Konnex von Geschlechts- 
trieb und Eigentumsdelikten bei gewissen Individuen durch die gfin- 
stige Wirkung der Kast ration geleistet ward. 

Ihre Genese aus sexuellen Triebkraften weist den symbolischen 
Diebstahlen eine nahe Verwandtschaft mit gewissen Vergehen von 
sexuell Perversen zu, die sich ebenfalls in triebhafter Weise ohne Ruck- 
aicht auf die Gefahr, mit den Strafgesetzen in Konflikt zu kommen, 
Gegenstande verschaffen, welche in symbolhafter Weise zur Befriedi- 
gung ihrer Lust dienen. Ich erinnere an die Zopfabschneider, die Kleider- 
und Schuhfetischisten. Bei alien diesen Leu ten stellt doch der Fetisch 
urs|)rfinglich ein Symbol dar ffir eine geliebte Person, bildet eine 
Reminiszenz an eine erotische Szene, bei der sich aus gewissen kon- 
stellativen Momenten die Neigung an eben diesen Gegenstand allein 
fixierte. 

Auf der anderen Seite berfihren sich die symbolischen Diebstahle 
mit Symbolhandiungen nicht krimineller Natur, wie sie beispielweise 
bei Zwang8neurotikem haufig beobachtet werden, wo durch gewisse, 
dem BewuBtsein des Betreffenden unverstandliche Zeremonien und 
Betatigungen ebenfalls eine unbewuBte Tendenz symbolisch zur Dar- 
stellung kommt. Auf die Ahnlichkeit der Phanomene unseres Themas 
mit den sog. Fehlhandlungen des alltaglichen Lebens ist schon in der 
Einleitung hingewiesen worden. 

Die hier versuchte Isolierung der Symboldiebstahle und der Hinweis 
auf ihre Verwandtschaft mit gewissen Handlungen von Neurotikem, 
Perversen und Normalen, m6chte in erster Linie zur psvchologischen 
Klarung von ahnlichen Vergehen, die auf den ersten Blick unbegreiflich 
erscheinen, anregen. 

Ob eine psychanalytische Behandlung solcher Delinquenten die Nei¬ 
gung zu ihren Delikten unter Umstanden gfinstig beeinflussen oder 
sogar zum Schwinden bringen k6nnte, wagen wir nicht zu behaupten, 
wenn auch die langjahrige Bessenmg der Angsthysterie in unserein 
dritten Fall daffir spricht. Ein Vorgehen in dieser Richtung erscheint 
aber schon aus heuristischen Grfinden angezeigt. 

Der Boden, auf dem sich der symbolische Diebetahl entwnckelt hat, 
ist in jedem der angefuhrten Falle ein anderer: einmal ein maBiger 
Schwachsinn, einmal eine Psychopathie und einmal eine Hvsterie, in 
alien drei Fallen also kein Leiden, das primar schon Unzurechnungs- 
fahigkeit bedingte, und wir sehen auch, daB beidemal, wo es zur gericht- 
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lichen Verhandlung kam, der Richter nicht eine Aufhebung dee freien 
Willens anerkennen wollte und den Diebstahl bestrafte. 

Wenn wir nun beriicksichtigen, daB wir alle die Handlungen ahnlicher 
Natur, die wir eben erwahnt haben, als rein triebhafte, aus dem Unbe- 
wuBten motivierte, dem BewuBtsein des Taters ganzlich unverstand- 
liche, beurteilen miissen, so verdienen ohne Zweifel auch diese Symbol- 
diebstable eine analoge Wertung und erscheint daher die Auffassung 
gerechtfertigt, es sei ein Diebstahl, der sich psychologisch als eine sym- 
bolische Handlung erweist, als Delikt eines fiir diese Tat Unzurechnungs- 
fahigen zu taxieren. 
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Die Verfassung 

der Deutschen Forschungsanstalt fur Psyehiatrie in Miinchen. 

Von 

Prof. Kraepelin. 

(Eingegangen am 21. Januar 1920.) 

i 

Als am 6. Januar 1916 durch die Stiftung der ersten halben Million 
die Errichtung einer Forschungsanstalt fur Psyehiatrie in greif bare Nahe 
geriickt war, erhoben sich eine lange Reihe von Fragen iiber die Einzel- 
heiten der Ausfiihrung, die zu rascher Entscheidung drangten. Zunachst 
war zu erwagen, welche Stellung der neuen Anstalt dem Staate bzw. 
dem Reiche gegeniiber angestrebt werden sollte. Da es sich um die 
Losung von Aufgaben handelt, die fur das Gemeinwesen von der groBten 
praktischen Bedeutung sind, lag der Gedanke nahe, fur den Aufbau 
der Anstalt nach Moglichkeit offentliche Mittel heranzuziehen und na- 
mentlich die Unterhaltungskosten auf diesem Wege zu decken. Ein der- 
artiger Plan war in meiner ersten Denkschrift entwickelt worden, wenn 
ich mir auch schon damals die Schwierigkeit nicht verhehlte, die einer 
solchen Losung trotz der anscheinend in ahnlichcr Richtung sich be- 
wegenden Wiinsche der preuflischen Provinzen entgegenstanden. Aus- 
schlaggebend fiir die weitere Entscheidung war jedoch die Erwagung, 
<laB die neue Anstalt in erster Linie vdllige Unabhangigkeit und Bewe- 
gungsfreiheit notig habe, die durch reichliche Zuschusse aus 6ffentlichen 
Mitteln nur allzu leicht gefahrdet werden kdnnte. Wie richtig diese 
Gberlegung war, hat leider recht deutlich die weitere Entwicklung unserer 
inneren Zustande gezeigt. Wer hatte die Gewahr dafiir iibemehmen 
wollen, daB eine Anstalt wie die unsere unter den wechselnden Regie- 
rungen und Verhaltnissen immer die Forderung gefunden hatte, die fiir 
ihr Gedeihen erforderlich ist! 

Wir kamen also zu dem Schlusse, eine Unterstiitzung durch das Ge¬ 
meinwesen nur in der Form einer Miete von Arbeitsplatzen zu suchen. 
Damit sollten Verbindungen geschaffen werden, die unsere Mittel ver- 
starken konnten, ohne uns in unseren inneren Angelegenheiten irgenduie 
festzulegen, zumal solche Beziehungen ja von beiden Seiten jederzeit 
kiindbar waren, wenn sie hier oder dort nicht den Wiinschen entsprachen. 
Zugleich bot uns diese Einrichtung die einzige Mdglichkeit, uns allmah- 
lich verstandnisvolle Mitarbeiter heranzuziehen und damit eine der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kraepelin: Die Verfassung der Deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatrie. 3 11 


wichtig8ten Vorbedingungen fiir clen Erfolg unserer Bestrebungen zu 
verwirklichen. DaB wir so auch den wissenschaftlichen Bediirfnissen 
unserer Fachgenossen und weiterhin der die Last der Irrenfiirsorge tra- 
genden K6rperschaften entgegenkamen, erschien dabei besonders be- 
friedigend. Im iibrigen jedoch waren wir bemuht, die fiir die Durch- 
fiihrung unseres Planes notwendigen, sehr bedeutenden Mittel lediglich 
durch private Stiftung zusammenzubringen, ein Untemehmen, das bis 
zumZusammenbruche unseres Wirtschaftsle bens, dank der auBerordent- 
lichen Opferwilligkeit einer kleinen Reihe hochherziger Stifter, von iiber- 
raschendem Erfolge gekrflnt war. Selbstverstandlich muBte diesen 
GSnnern unserer Arbeit ein gewisser EinfluB auf die Entwicklung der 
Anstalt eingeraumt werden; wir taten das, indeni wir die Spender 
groBerer Summen in den Stiftungsrat aufnahmen und ihnen auBerdem 
das Recht verliehen, einen Arbeitsplatz zu besetzen. Auf der anderen 
Seite gait es, der bei amerikanischen Stiftungen anscheinend nicht immer 
ganz vermiedenen Gefahr vorzubeugen, daB durch diesen oder jenen 
Stifter unsachliche Gesichtspunkte in die Verwaltung der Anstalt hinein- 
getragen werden kdnnten. Zu diesem Zwecke wurde der Stiftungsrat 
derart zusammengesetzt, daB ihm noch eine Reihe anderer PersSnlich- 
keiten angehoren, Vertreter des Kultusministeriums, des Deutschen 
und des Bayrischen Vereins fiir Psychiatrie, der Medizinischen Fakul- 
tat, der Universitat, der Stadt Miinchen, des Kreises Oberbayern, der 
Kaiser-Wilhelms-Gesellschaft. Es fiigte sich dabei gliicklich, daB zur 
Zeit dem Stiftungsrate auBer dem Vorstande der Anstalt noch vier 
Fachgenossen angehdren. Eine weitere Sicherung liegt in dem Um- 
stande, daB der Stiftungsrat wesentlich nur uber die Geldmittel der 
Anstalt, nicht jedoch iiber deren innere Verwaltung und uber ihre 
Arbeiten zu entscheiden hat. Endlich ist zu erwahnen, daB die Ver- 
tretung im Stiftungsrate mit dem Tode eines Stifters aufhdrt. Von 
diesem selbst konnten wir natiirlich erwarten, daB er letzten Endes 
doch immer das wahre Gedeihen der Anstalt im Auge haben werde; ob 
das auch fiir seine Erben immer zutreffen werde, muBte ungew iB bleiben. 

Granz besondere Schwierigkeiten bereitete die Regelung der Bezie- 
hungen unserer Anstalt zur Universitat. Wir waren von vornherein der 
Ansicht, daB, anders, als bei den Kaiser-Wilhelms-Instituten, eine enge 
Verbindung der Forschungsanstalt mit der Hochschule anzustreben sei. 
Die Abteilungsleiter sollten m6glichst Mitglieder des Lehrkorpers sein, 
wenn sie auch naturgemaB nur in beschranktem MaBe und nur auf eng- 
umschriebenen Gebieten eine Lehrtiitigkeit ausiibenkonnen. Wir hofften 
uns durch eine solche Verbindung die Gewinnung hervorragender wissen- 
schaftlicher Krafte zu sichern; der Ubergang von der Forschungsanstalt 
zum Lehramte und umgekehrt sollte nachMoglichkeit erleichtert w r erden. 
Zu diesem Zwecke geschah die Eingliederung der Forschungsanstalt in 
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den Rahmen der Universitat, ohne daB sie dabei ilire vdllige wirtschaft- 
liche und verwaltungsrechtliche Unabhangigkeit einbiiBte, Sie wurde 
Bestandteil einer groBen Gemeinschaft, die ihr Schutz gewahrt und von 
ihr eine wesentliche Bereicherung ihres wissenschaftlichen Lebens er- 
halt, aber durchaus nicht berechtigt ist, in ihr inneres Getriebe einzu- 
greifen. Uns erscheint diese Ldsung vorbildlich. 

Sie war fur unB deswegen so besonders wichtig, weil die Forschungs- 
anstalt zunachst genotigt war, als Gast in die psychiatrische Klinik 
einzuziehen. Daraus erwuchsen Bedenken, deren tTberwindung nur 
auf dem angedeuteterv Wege versucht werden konnte. Dieses Zusammen- 
leben lieB sich verhaltnismaBig leicht einrichten, da die Leitung der 
Klinik und der Forschungsanstalt zunachst in einer Hand lagen. Sobald 
dieses Verhaltnis endet, bedarf es sorgsamster Regelung aller Einzel- 
heiten, um die nur allzu leicht entstehenden Reibungsflachen nach 
Mflglichkeit unschadlich zu machen. Vorbedingung dafur ist es, daB 
jeder neue Leiter der Klinik zugleich der Forschungsanstalt angehoren 
muB; ob er dabei gerade deren Vorstandschaft iibernimmt, wird vor- 
aussichtlich weniger ins Gewicht fallen. Ich glaube annehnien zu diirfen. 
daB die eigenartige Verfassung der Forschungsanstalt das Zusammen- 
arbeiten mit einem kiinftigen Kliniker wesentlich erleichtem wird. 

Allerdings wird unter alien Umstanden viel von den beteiligten Per- 
sonlichkeiten abhangen. Man wird daher eine m()glich8t biildige Tren- 
nung beider Anstalten voneinander durchaus erstreben miissen. Sie er- 
schien der inedizinischen Fakultat mit Recht namentlich deswegen er- 
wun8cht, weil neben einer groBen Bereicherung doch auch eine gewsse 
wissenschaftliche Einengung des Klinikers durch die Forschungsanstalt 
befiirchtet werden konnte. Aus diesem Grande war die Arbeitsgeinein- 
sehaft lediglich als ein voriibergehender Notbehelf gedacht. Es traf 
sich gut, daB die Stadt Miitichen schon seit langerer Zeit die zukiinftige 
Errichtung einer neuen psychiatrischen Aufnahmeabteilung beini Kran- 
kenhause Schwabing ins Auge gefaBt hatte. Die im Hinblicke auf diese 
Maglichkeit mit der Stadt eingeleiteten Verhandlungen fuhrten dank 
ihrem Entgegenkommen zu einer Verstandigung dariiber, daB die For¬ 
schungsanstalt seinerzeit an diese neue Abteilung angegliedert werden 
nolle. Die Stadt stellte dafur einen geeigneten Bauplatz zur Verfugung 
und gewahrte auch sonst alle nur denkbaren Erleichterungen fiir die 
Einrichtung und den Betrieb der Anstalt, so daB der Neubau in abseh- 
barer Zeit in Angriff genommen werden konnte. Sie erklarte sich na¬ 
mentlich auch damit einverstanden, daB der Leiter der psychiatrischen 
Abteilung, der stadtischer Oberarzt wird, von dem Verwalttmgsrate 
der Forschungsanstalt vorgeschlagen werden muB. Leider ist der Zeit- 
punkt fiir die Durchfiihrang dieses schdnen Planes, der unserer Anstalt 
u ie der Klinik v6llige Bewegungsfreiheit geben wiirde, durch den un- 
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gliicklichen Ausgang des Kxieges weit hinausgeriickt worden. Auf gr6- 
Bere Stiftungen fur unsere Zwecke ist bei der jetzigen wirtschaftlichen 
Lage schwerlich zu rechnen. Auf der anderen Seite sind die Kosten fiir 
einen Neubau und namentlich fiir den selbstandigen Betrieb der Anstalt 
zur Zeit fur uns unerschwinglich. So miissen wir uns mit dem Gedanken 
abfinden, daB der urspriingliche Notbehelf weit langeren JBestand haben 
wird, als wir annahmen. Dennoch besteht auch jetzt noch die gewisse 
Aussicht, daB er dereinst durch die Griindung eines eigenen Heims fur 
die Forschungsanstalt ersetzt werden wird. 

Das Ergebnis der bis hierher berichteten Erwagungen und Ver- 
handlungen wurde in den Ausfiihrungsbestimmungen zur Stiftung, die 
nunmehr abgedruckt werden sollen, niedergelegt. Daran schlieBen 
sich weiterhin die Abschnitte iiber das innere Getriebe der Forschungs¬ 
anstalt, denen wir noch einige Erlauterungen hinzuzufiigen haben 
werden. 

1. Abschnitt: Stiftung. 

a) Stiftu ngsrat. 

5 i- 

Die Stiftung wird verwaltet von einem Stiftungsratc, dessen Zusammon- 
setzung die Stiftungsurkunde regelt. Die Vertretung des Stiftungarates auBerhalb 
seiner Sitzungen liegt in der Hand des Stiftungsratsausschusses, der sich aus dem 
Vorsitzenden des Stiftungsrates, dem Vorstande der Forschungsanstalt und einem 
Vertretcr der Universitat Miinchen zusammensetzt. 

§ 2 . 

Als Stifter der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie geltcn zunachst 
die in der Stiftungsurkunde aufgefuhrten Personen. Die Rechte eines Stifters 
konnen aber auch weiterhin durch groBcre Zuwendungen fiir die Zwecke der Stif¬ 
tung erworben werden. Die Entscheidung Haruber steht dem Stiftu ngsratc zu. 

§ 3. 

Jeder Stifter hat das Recht, ent’weder personlich in den Stiftungsrat einzu- 
t reten oder einen Stellvertreter zu ernennen, der in seinem Namen an den Ver- 
handlungen teilnimmt und abstimmt. Mit dem Ableben des Stifters erlischt die 
Vertretung. 

§ 4 . 

Die regelmaBigcn Sitzungen des Stiftungsrats finden einmal im Jahre statt, 
mdglichst in zeitliehem AnschluB an die Sitzungen des Deutschen Museums in 
Miinchen. 

Bei dringlichen Anlassen konnen auch auBerordentliche Sitzungen vom 
StiftungsratsausschuB oder auf Verlangen von mindestens drei Mitgliedem des 
Stiftungsrats einberufen werden. 

| 5. 

Den Vorsitz im Stiftungsrate fiihrt der Vertreter des Staatsministeriums 
fiir Kultus und Unterricht.’ 

Die Abstimmungen sind in der Regel miindlich; Stimmenmehrheit der An- 
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wesenden entscheidet. Weniger wichtige oder sehr dringliche Angelegenheiten 
konnen durch schriftliche Zustimmung der Mehrheit erledigt werden. 

Die im Stiftungsbriefe vorgesehene Zuwahl neuer Mitglieder soli schriftlich 
geschehen; Beschlusse dieser Art erfordem Stimmeneinheit. 

§ 0 .. 

Die Aufgaben des Stiftungsrats sind vor allem die Wahl der Abteilungsleit* r 
der Forschungsanstalt, die Aufstollung des jahrlichen Voranschlags und die Ober- 
wachung der Ausgaben sowie die Sorge fiir Einhaltung der Stiftungszwecke, fcmcr 
die Vorbereitung klinftiger Erweiterungen und Verbesserungen und die Beschaffung 
der dafiir erforderlichen MitteL 

§ 7 . 

Zu den Sitzungen des Stiftungsrats sollen auf Antrag des Verwaltungsrats der 
Forschungsanstalt einzelne Abteilungsleiter zugezogen werden, soweit Angelegen¬ 
heiten ihrer Abteilung zur Beratung stehen; sie haben in diesem Fall© Stimmrecht 

t)ber jede Sitzung ist eine ausfiihrliche Niederschrift zu verfassen, die alien 
Mitgliedem des Stiftungsrats sowie den Abteilungsleitern und ebenso alien Stiftern 
im Sinne des § 2 moglichst bald zugestellt wird. 

§ 9 . 

Den regelmaBigen Sitzungen soil, soweit irgendmoglich, ein kurzer, gemein- 
verstandlich gehaltener wissenschaftlicher Vortrag vorausgehen, in dem die Ziele, 
Hilfsmittel und Ergebnisse der Forschungsanstalt auf den einzelnen Arbeitsgebieten 
erlautert werden. Zu diesen Vortragen ergehen Einladungen an die Stifter sowie 
an andere Pcrsonlichkeiten, bei denen Anteilnahme an den betreffenden Fragen 
erwartct werden darf. 

• § 10 . 

Alle wichtigen Beschlusse des Stiftungsrats iiber den Vollzug und iiber die 
Ausrichtung der Stiftung, besonders also die Zuwahl geeigneter Personen zum Stif¬ 
tungsrats, die Aufstellung und etwaige nachtragliche Andemng der Jahresvorau- 
schlage, die Bewilligung nicht vorgesehener aufierordentlicher Ausgaben, die Auf- 
nahme von Anleihen, der Erwerb oder die VerauBerung von Grundstiicken, sodann 
die Bildung und Veranderung von Abteilungen, endlich die Bestellung und Ent- 
hebung des Vorstands der Anstalt und der Lei ter der Abteilungen bediirfen der 
Genehmigung des Ministeriums. Die ergangenen Ministerialbescheide sind jeweib 
in der nachstfolgenden Sitzung bekanntzugeben oder zur Einsichtnahnie aufzu- 
legen. 

b) St if t u ngsratsausseh uB. 

§H. 

Der StiftungsratsausschuB bringt die BeschUisse des Stiftungsrats zurAusfiih- 
rung; femer bereitet er die Vorlagen fiir den Stiftungsrat vor und beruft seine 
regelniaBigen und auBerordentlichen Sitzungen; er fiihrt, soweit erforderlieh. 
schriftliche Abstimnmngen des Siftungsrats herbei. 

Der StiftungsratsausschuB wird nach Bedarf oder auf Wunsch eines seiner Mit¬ 
glieder durch den Vorsitzenden einberufen und kann zu seinen Sitzungen aueh 
andere Mitglieder des Stiftungsrats oder des Verwaltungsrats zuziehen. 

In dringenden Fallen kann er vorliiufige Entscheidungen treffen, die abt'r stet> 
der Bestatigung durch den Stiftungsrat bediirfen. 

Die Abstimniung geschieht nach Stimmenmehrheit der Anwesenden. 
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II. Absehnitt: Forschungsanstalt. 

A. Aufgaben. 

§ 12 . 

Zweck der Forschungsanstalt ist die Aufdeckung der Ursachen und des Wesens 
-der Geisteskrankheiten sowie die Auffindung von Mitteln zu ihrer Vorbeugung, 
Linderung und Heilung. Der Weg zur Erreichung ihrer Ziele ist die wissenschaft- 
Jiche Forschung. 

§ 13. 

Die Wahl der besonderen jeweils in Angriff zu nehmenden wissenschaftbchen 
Aufgaben wie die gesamte Arbeitsweise ist dem freien Ermessen der Abtei lungs - 
leiter iiberlassen. Es soil jedoch im Interesse des Ganzen, soweit irgendmoglich, 
ein gewisser allgemeiner Zusammenhang der vertretenen Arbeitsrichtungen fest- 
gehalten werden. 

Auch die Beziehungen zu anderen, ahnliche Ziele der Forschung verfolgenden 
wissenschaftlichen Anstalten sollen sorgfaltig gepflegt und, soweit erreichbar, 
■zur gegenseitigen Unterstiitzung sowie zur gemeinsamen Inangriffnahmc umfassen- 
der Forschungsaufgaben ausgebaut werden. 

§ U. 

Die akademische Lehrtatigkeit gehdrt nicht zu den Aufgaben der Forschungs- 
-anstalt, doch ist sie den Abteilungsleitern im Nebenamte gestattet, soweit daraus 
der Forschungsanstalt nennenswerte Kosten nicht erwachsen. Um die allgemeinen 
wissenschaftlichen Beziehungen zu pflegen, ist die Zugehorigkeit der Abteilungs- 
leiter zum Lehrkorper der Universitat Munchen sogar erwunscht. 

Besonderes Gewicht ist auf die Anleitung von Fachgenossen zu wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten zu legen, damit auf diese Weise die unumganglich notwendigcn 
Mitarbeiter an den Hauptaufgaben der Forschungsanstalt gewonnen werden 
konnen. 

Diesem Zwecke sollen auch regclmaBig zu veranstaltende wissenschaftliche 
Sitzungen dienen, von denen gegenseitige Anregung und Belehrung sowie die Er- 
haltung der geistigen Gemeinschaft zwischen den in der Forschungsanstalt ver¬ 
tretenen Bestrebungen erwartet wird. 

B. $ tell ting zur Universitat und zur Stadt Miinchen. 

§ 15 . 

Die Forschungsanstalt steht mit der Universitat Miinchen in enger Verbindung, 
ist jedoch in ihrem gesamten Betriebe von ihr vollkommen unabhangig. So lange 
sie kein eigenes Heim besitzt, ist sie gastweise in der psychiatrischen Universitats- 
klinik untergebracht und hat nach MaBgabe der mit der Universitat getroffenen 
Vereinbaning die Verfligung liber deren wissenschaftliche Raume und Einrich- 
tungen, ebenso liber das dazu gehorige Hilfspersonal und die der Klinik flir wissen¬ 
schaftliche Bedlirfnisse zu Gebote stehenden Mittel. Femer ist sie berechtigt, das 
Krankenmaterial der Klinik fiir ihre* Zwecke mitzubenutzen. 

Sollte dioLeitung der Klinik in andere Hande libergehen, bevor die Forschungs¬ 
anstalt anderweitig untergebracht werden konnte, so wird flir die Zeit der weiterep 
raumlichen Verbindung eine genaue Abgrenzung der beiderseitigen Rechte und 
Pflichten durch besonderen Vert-rag vorgenommen werden. 

Die Buchfiihrung und Rechnungsstellung fiir den Betrieb der Forschungs¬ 
anstalt iibemimmt die Kassenverwaltung der psychiatrischen Klinik gegen eine 
angemessene Entschadigung. 
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§ 16. 

Das Verhaltnis der Forschungsanstalt zur Stadt Miinchen wird erst dami 
geregelt, wenn die Verbindung mit deni Schwabinger Krankenhause sich verwirk- 
liohen laBt. 

Fiir diesen Fall ist festzuhalten, daB die Forschungsanstalt vollig unab- 
hangig bleibt und lediglich fiir die aus der technischen Verbindung rait dem Kranken¬ 
hause entspringenden Leistungen angemessene Vergiitungen zahft. Die angeglie- 
derte Krankenabteilung ware von der Stadt als Teil des Schwabinger Kranken- 
hauses zu ftihrcn; ihr Leiter wiirde stadtischer Oberarzt, miiBte aber in seiner jirzt- 
lichen Tatigkeit durchaus selbstandig sein. Seine Wahl ware durch den Stiftungs- 
rat im Einverstandnisse mit dem Stadt magistrate Miinchen vonsunchmen. Die 
nOtigen Hilfsarztc fiir den arztlichen Dienst waren ebenso wie das Rfjege personal 
von der Stadt zu besolden; sie waren im Benehmen mit dem Vorstande der For¬ 
schungsanstalt auszuwahlen. Der Forschungsanstalt wiirde das Recht eingeraumW 
IK) Betten der Krankenabteilung mit ihr geeignet erscheinenden ausgew&hlten 
Kranken auf beliebige Zeit zu belegen. Die dadurch gegentiber and ere n, billigeren 
Verpflegungsmoglichkeiten erwachsenden Mehrkoeten hatte die Forschungs¬ 
anstalt zu tragen, die fiir gcwisse Falle nach Umstanden auch die gesamten Ver- 
pflegungskosten iibemehmen wiirde. 

C. Einriehtung. 

a) Gliederung. 

§ 17. 

Die Forschungsanstalt gliedert sich in eine Reihe voneinander unabhangiger 
Abteilungen rait selbstandigen wissenschaftlichen Aufgaben, deren jede einem 
besonderen Abteilungsleiter untersteht. 

Zahl und Art dieser Abteilungen sind nicht festgelegt, sondem richten sich 
nach den jeweiligen Bediirfnissen der Wissenschaft wie nach den zur Verfugung 
stehenden Mitteln und Personlichkeiten. 

$ 18. 

Vorlaufig wild die Errichtung von zwei histopathologischcn Abteilungen,. 
einer topographisch-histologischen, einer chemischen, einer scrologischen, einer 
jjHychologischen und einer demographisch-genealogischen Abteilung ins Auge ge- 
faBt, die nach Bedarf in Zukunft durch andere Abteilungen ersetzt oder erganzt 
weiden kbnnen. 

b) Verwaltungsrat. 

§ 19. 

Die laufende Verwaltung der Forschungsanstalt liegt in den Handen des Ver- 
waltungsrats, der sich aus samtlichen Abteilungsleitem zusammensetzt. 

Den Vorsitz fiihrt der Vorstand der Forschungsanstalt, ein hierzu besonders 
geeigneter, vom Stiftungsrat in der Regel auf je 5 Jahre emannter Abteilungsleiter. 
der den Verwaltungsrat im Stiftungsrate fiir alle allgemeincn Angelegenlieiten der 
Forschungsanstalt vertritt. Er bezieht fiir seine Muheverwaltung eine auf den 
Ruhegchalt nicht anrechnungsfahige jahrliche Entschadigung von 2000 M. Bei 
seiner Verhinderung iibemimmt ein ebenfalls vom Stiftungsrate bestimmter Stell- 
vertreter aus der Zahl der iibrigen Abteilungsleiter die Geschaftsfiihrung. 

§ 20 . 

Die Beratungen des Verwaltungsrats sollen, wenn nicht besondere Verhaltnisse 
es verhindeni, mindestens einmal wochentlich stattfinden und sich auf all© gemein- 
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samen dienstlichen Angelegenheiten, dann aber auch namentlich auf alle Fragen des 
wissenschaftlichen Zusammenarbeitens erstrecken. 

Es ist Pfliqht samtlicher Abteilungsleitcr an diesen Sitzungen teilzunehmen, so- 
weit sie'nicht durch triftige, dem Vorstande mitzuteilende Griinde abgehalten sind. 

AuBer den regelmaBigen Sitzungen konnen vom Vorstande jederzeit auBer- 
-ordentliche Sitzungen anberaumt werden. 

§ 21 . 

Der Geschaftskreis des Venvaltungsrats erstreckt sich zunachst auf die Rege- 
lung des inneren Dienstes in der Forschungsanstalt, die Aufrechterhaltung der 
Ordnung im Hause, die ungestorte Abwicklung der wissenschaftlichen Arbeit, die 
Beseitigung von Reibungen, die Erledigung allgeraeiner Anschaffungen und die 
Einhaltung der Voranschlage. 

§ 22 . 

Femer fiihrt der Verwaltungsrat die gesamten Verhandlungen irrit Bphorden, 
Korperschaften und Einzelpersonen, die sich auf den wissenschaftlichen Betrieb 
-der Forschungsanstalt beziehen. 

§ 23. 

Fur den Stiftungsrat bereitet er jeweils den kiinftigen Jahresvoranschlag vor 
und beschafft ihm die notigen Unterlagen fur die Neuberufung von Abteilungs- 
leitem. 

AuBerdem ist der Verwaltungsrat berechtigt, jederzeit mit Wiinschen und 
Verbesserungsvorschlagen an den Stiftungsrat heranzutreten; andererseits hat er 
Anfragen, Beschwerden, Anregungen, die ihm vom Stiftungsrate iibermittelt 
werden, zu priifen und zu begutachten. 

f 24. 

Besonders wichtige Bcratungsgegenstande, wie Voranschlag und' Neube* 
rufungen, musscn vorher ausdriicklich angekiindigt warden. Auf Wunsch auch nur 
<iines Mitglieds muB die Beratung irgendeines Punktes auf die nachste Sitzung 
vertagt werden. Bei wichtigen Fragen oder wenn ein Mitglied es verlangt. soil 
auch iiber die Beratungen des Venvaltungsrats eine Niederschrift verfaBt werden, 
-deren Hcrstellung dem jungsten Abteilungsleitcr zukommt. 

Die Abstimmung geschieht mit Stimmenmehrheit der Anwesenden unter 
Stichentscheid des Vorsitzenden. 

Alle Verhandlungen sind als vertraulich zu betrachten. 

| 25. 

Jeder Abteilungsleitcr ist berechtigt, gegen Beschlusse des Venvaltungsrats 
Berufung zum Stiftungsrat unter Angabe der Griinde einzulegen. 

c) Abteilungsleiter. 

§ 26. 

Das wissenschaftliche Personal der Forschungsanstalt besteht zunachst aus 
•den Abteilungsleitern, deren einer zugleich Anstaltsvoretand ist. Sie werden be- 
rufen und mit Anstellungsvertrag ernannt vom Stiftungsrat unter Bestatigung 
durch das Ministerium. 

Die Anstellung ist, sofern nicht anderc Abmachungen getroffen sind, auf die 
Dauer der ersten ftinf Jahre widerruflich und beiderseits unter Einhaltung einer 
einjahrigcn Frist kiindbar. Der Stiftungsrat kann auf Ansuchen eines von dem 
Kundigungsrechte Gebrauch machenden Abteilungsleiters nach Lage des Falles 
auf die Einhaltung der Kiindigungsfrist ganz oder zum Teile verzichton. 
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§ 27. 

"Die Gehalter der Abteilungsleiter werden innerhalb weiter Grenzen durch freie 
Vereinbarung festgesetzt. Im allgemeinen soli davon ausgegangen werden, d&B der 
Anfangsgehalt regelnmBig nicht unter 6000 M. bemessen und daB etwa nach 25 Ge- 
samtdienstjahren ein Hochstgehalt von 10 000 M. erreicht wird. Femer soil Alters-, 
Dienstunfahigkeits- und Hinterbliebenenversorgung nach den fiir Bayerische 
Staatsbeamte gleicher Gehaltsstufen geltenden Grundsatzen geregelt werden. 
Auch in alien anderen Beziehungen, namentlich hinsichtlich der Anrechnung von 
Dienstjahren, der Bcurlaubung in Krankhcitsfallen und bei zeitweiliger Dienst- 
unf ahigkeit sollen, soweit nicht andere A bin ach ungen getroffen wurden, im Zweifels- 
falle die Bestimmungen des Bayerischen Beamtengesetzes sinngemaB Anwendung 
finden. 

§ 28. 

Bei der Berufung der Abteilungsleiter wird zunachst der Verwaltungsrat der 
Forschungsanstalt gehort. Ihra obliegt auf Grund seiner Fach- und Personenkennt- 
nis sowie ausreichendcr Erkundigungen bei hervorragenden Fachgcnossen die Auf- 
steilung einer bcgriindeten Vorschlagsliste. die nebst den gewonnenen Unterlagen 
dem Stiftungsrate zu ubermitteln und auf sein Verlangen hinsichtlich der Unter- 
lagen zu erganzen ist. Bei der Auswahl soli lediglich die besondere Forscherbega- 
bung ausschlaggebend sein. Erweist Bich die Berufung eines der Vorgeschlagenen 
aus irgendeinem Grunde als untunlich, so ist der Verwaltungsrat zu neuen Vor- 
schlagen aufzufordem. 

§ 29. 

Die Pflicht der Abteilungsleiter bildet vor allcm die Forschung in der Richtung 
der in der Stiftungsurkunde bezeichneten Aufgaben, sodann die Anleitung der 
Fachgcnossen, die zu ihrcr Ausbildung die Forschungsanstalt aufsuchen. Die 
Arbeitskraft der Abteilungsleiter muB mindestens in der Hauptsache den Auf¬ 
gaben der Forschungsanstalt gewidmet sein. Jedenfalls kann ihnen eine ausge- 
dehntere arztliche Praxis nicht gestattet werden. Zu ihrer Erholung wird ihnen all- 
jahrlich ein Urlaub bis zur Dauer von 6 Wochen zugestanden. AuBerdcm kann 
ihnen zu wissenschaftlichen Zwecken, zu besonderen Untersuchungen, zur Fertig- 
stellung groBerer Arbeiten nach Begutachtung durch den Verwaltungsrat auBer- 
ordentlicher Urlaub vom Stiftungsratsausschusse gewahrt werden, soweit dadurch 
nicht wichtige Interessen des wissenschaftlichen Betriebs beeintrachtigt werden. 

§ 30. 

Verfehlungen der Abteilungsleiter sollen, wenn kein anderer Ausweg rabg- 
lich is<-, nach den fur Bayerische Staatsbeamte geltenden sachlichen Grund¬ 
satzen behandelt werden. Dienstaufsichts- und Dienststrafbehorde ist der Senat 
der Univereitat Munchen. Ihm kommt auch bei etwaigen Streitigkeiten die Ver- 
mittlung zu. 

§ 31. 

Die Abteilungsleiter sind in der Verwaltung ihrer Abteilungen und der Ver- 
wendung der ihnen zugewiesenen Mittel vollkonmien frei. 

§ 32. 

Den Abteilungsleitem komnit auch die Anleitung und Beschaftigung des ihnen 
zugeteilten Personals zu. 

Ergcben genieinsame Aufgaben die Abliangigkeit einer Hilfskraft von mehreren 
Abteilungsvorstanden, so wird nach einer vom Verwaltungsrate entworfenen 
Ordnung verfahren. Bei entstehenden Sehwierigkeiten entschcidet der Verwal¬ 
tungsrat. 
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d) Mitglieder, Gaste und Ehrenmitglieder der Forschungsanetalt. 

§ 33. 

Forecher, die zur Durchfuhrung bestimmter wichtiger Untersuchungen die 
Hilfe der Forschungsanstalt aufsuchen, kdnnen durch BeschluB des Verwaltungs- 
rate8, von dem der Stiftungsrat Mitteilung erhalt, fur die Dauer von J —2 Jahreiu 
die nach Bedarf verlangert werden kann, zu Mitgliedem der Forschungsanstalt 
ernannt werden. Ihnen werden in diesem Falle unontgeltlich ein Arbeitsplatz und 
nach Moglichkeit alle die Hilfsmittel zur Verfiigung gestellt, die zur Losung ihrer 
Aufgaben erforderlich sind. In der Regel werden sie einer bestehenden Abteilung 
angegUedert, doch kann ihnen in besonderen Fallen auch eine mehr selbstandige 
Stellung zugestanden werden. Reichen die vorhandenen Mittel zur Durchfuhrung 
ihrer Arbeiten nicht aus, so kann dor Verwaltungsrat beim Stiftungsrate besondere 
Bewilligungen fur sie beantragen, die dann von ihnen selbstandig oder unter Auf- 
sicht des zustandigen Abteilungsleiters verwaltet werden. Unter Umstanden kann 
aueh vom Stiftungsrate auf Befiirwortung durch den Verwaltungsrat ein den ]>er- 
sonlichen Verhaltnissen angemessener ZuschuB zur Lebenshaltung gewahrt werden. 
Die besonderen Bedingungen werden jewcils durch Vertrag festgesetzt. Mitglieder 
der Forschungsanstalt konnen, soweit sie sich dazu eignen und soweit ein Be- 
diirfnis dafiir vorliegt, zu Stellvertretem der Abteilungsleiter ernannt werden. Tn 
diesem Falle kann ihnen eine angemessene Vergiitung gewahrt werden. 

§ 34. 

Namhafte Gelehrte, die ihre Arbeitskraft unentgeltlich in den Dienst der For¬ 
schungsanstalt stellen, konnen vom Verwaltungsrate als Gaste der Forschungs¬ 
anstalt angegliedert werden. Ihnen werden die fur ihre Betatigung erforderlichen 
Hilfsmittel, jeweils fiir 1—2 Jahre, zur Verfiigung gestellt; die Frist kann ver- 
fiingert werden. 

§ 35. 

Ehemalige Abteilungsleiter bleiben Mitglieder der Forschungsanstalt. Auf 
Ansuchen kann ihnen durch den Verwaltungsrat fiir je 3 Jahre die Moglichkeit zu 
wissenschaftlichem Fortarbeiten an der Forschungsanstalt gewahrt werden. 

§ 36. 

Wegen ganz besonderer Verdienste um die Forschungsanstalt kann vom 
Stiftungsrate auf Ant rag des Verwaltungsrates die Wiirde eines Ehrenmitgliedes 
der Forschungsanstalt verliehen werden. Alle Beschliisse des Verwaltungsrates 
iiber die Emennung von Mitgliedeni, die Zulassung von Gasten oder den Vorschlag 
von Ehrenmitgliedem miissen einstimmig erfolgen. 

§ 37. 

Mitglieder, Ehrenmitglieder und Gaste haben, soweit es dem Anstaltsvorstande 
tunlich erscheint, Zutritt zu den Sitzungen des Verwaltungsrates. In Verwaltungs- 
fragen, die ihr besonderes Arbeitsgebiet betreffen, kann ihnen eine beratende Stimme 
zugestanden werden. lm librigen unterliegen sie denselben Bestimmungen wie die 
Inhaber von Arbeitsplatzen. 

e) Wissenschaftliche Hilfsarbeiter. 

§ 38. 

Zur Unterstiitzung einzelner Abteilungsleiter oder zur Durchfuhrung besonderer 
wissenschaftlicher Aufgaben konnen nach Bedarf fiir klirzere oder langere Zeit 
wissenschaftliche Hilfsarbeiter herangezogen werden. Ihre Anstellung und Ent- 
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lohnung erfolgt auf Grund besonderen Vertrages; ihre gesamten Dien8t verhaltniis.se 
werden im allgemeinen denjenigen der Assistenten an ahnlich gearteten Staats- 
anstalten anzugleichen sein. 

§ M- 

Soweit Mitt el im Voranschlage fiir solche Zwecke verfugbar sind, ist der Ver- 
waltungsrat ohne weiteres herechtigt, wissenschaftliche Hilfsarbeiter heranzu- 
ziehen. 1st dagegen die Bewilligung besonderer Mittel erforderlich. so ist die Ge- 
nehmigung des Stiffungsrates einzuholen. 

5 40. 

% Den wissenschaftlichen Hilfrarbeiiern steht der Zutritt zu alien wissenschaft t * 

lichen Veranstaltungen der Forschungsanstalt often. Zu den Geschaftssitzungen 
des Verwaltungsratcs kdnnen sie herangezogen werden. soweit es sieh um ihre Ar- 
boitsgebiete handelt. doeh haben sie nur beratende Stimme. 

§ 41. 

Die Regelung der Arbeitszeit bleibt der Vereinbarung mit dem zust&ndigeu 
Abteilungsleiter vorbehalten. In der Kegel win! den wissenschaftlichen Hilts - 
arbeitem fiir ein Jahr cin Urlaub von 4 Wochen zu gewahren sein, dessen Zeitpunkt 
durch den Abteilungsleiter geregelt wird. 


f) Teehnisehes Personal. 

§ 42. 

Das technisehe Personal der Forschungsanstalt wird in der Regel in widerruf- 
lieher Weiae auf Dienstvertrag angestellt. Es beschrankt sich vorerst auf die Hilfs¬ 
arbeiter der einzelnen Abteilungen und auf Sehreibkrafte. 

Seine Aufnahme und Entlassung ist deni Verwaltungsrate iibertragen. 


§ 43. 

Die Dienst vertriige sind beiderseits kiindbar unter regelniafiiger YVahrung 
einer Frist von 2 Monatcn. Die Beziige werden denen der entsprechenden baye- 
rischen Staatsbeamtenstellungen tunlichst angeglichen. 

§ 44. 

Unbcschadet der dauernden Widerruflichkeit der Verwendung wird dies 4 .Mi 1 
Personal nach zufriedenstellender zehnjahriger Dienstleistung eine Ruhestands- 
und Hinterbliebenenversorgung unter tunlichster Angleichung an die fiir Staats- 
beamte geltenden Bestimmungen eingeraunit. 

§ 45. 

Die Dienstaufsicht und die Dienststrafgewalt iiber dieses Personal kommt dem 
Verwaltungsrate zu; gegen seine Verfiigung kann der StiftungsratsausschuB an* 
gerufen werden. Auf die Handhabung der Dienstaufsicht und der Dienststrafgewalt 
finden die sachlichen Vorschriften des Baverischen Beamtengesetzes sinngemaB 
Anwendung. 

§ 46. 

Alljahrlich soli dem technischen Personal ein Erholungsurlaub gewiihrt werden. 
desseti Dauer und Zeitpunkt vom Verwaltungsrate nach den Bedurfnissen des 
Dienstes bestimmt wird. 
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g) Veroffentlichungen. 

§ 47. 

t)ber die Tatigkeit der Forschungsanstalt wie ihrer einzelnen Abteilungen 
wild alljahrlich cin kurzer schriftlicher Bericht erstattet und veroffentlicht. Die aus 
der Anstalt hervorgchenden wissenschaftlichen Arbeiten werden in einer fort- 
laufenden Reihe von Banden gesaramelt. Von solchen Arbeiten, die sich aus irgend- 
einem Grunde fiir diese Art der Veroffcntlichung nicht eignen, soil dieser Sammlung 
wenigstens eine kurze Inhaltsangabe beigegeben werden. 


h) Geldwirtschaft. 

§ 48. 

Die Mittel der Forschungsanstalt fliefien aus folgenden Quellen: 

1. Zinsen des Stiftungsschatzes, 

2. Jahrliche Zuschiisse der Kaiser-Wilhelm s-Gesellschaft zur Forderung der 
Wissenschaften, vorlaufig auf 5 Jahre. 

3. Sonstige besondere Spenden. 

4. Mieten fiir Arbeitsplatzo. 

Zu 1. Die Zinsen des Natalie-Heinsheimerfonds sollen namentlich zur 
Gewinnung und Erhaltung besonders hervorragender Forscher, zur Fursorge fiir 
arbeitsunfahig gewordene P'orscher sowie zur Bestreitung auBergewohnlicher Be- 
diirfnis8e und zur Erweiterung der Forschungsanstalt verwendet werden. 

§ 49. 

Die Verteilung der verfiigbaren Mittel gescliieht nach einera alljahrlich recht- 
zeitig vom Verwaltungsrate dem Stiftungsrate zur Genehmigung vorzulegenden 
Voranschlage, in den alle regelmaBigen und cinmaligen ‘Anforderungen fiir die 
einzelnen Abteilungen wie fiir allgemeine Bediirfnisse aufzunehmen sind. 


§ 50. 

Bei der Aufstellung des Entwurfs des Anstaltsvoranschlags wird der Verwal- 
t ungsrat da von ausgehen, daB jeder Abteilung die ihr einmal zugewiesenen Mittel 
tunlichst unverkiirzt erhalten bleiben sollen, und daB unvermeidliohe Kiirzungen 
der Mittel alle Abteilungen im gleichen Verhaltnisse zu treffen haben, wenn nicht 
der Verwaltungsrat einstimraig eine andere Regelung vorschlagt. Etwaige Ver- 
schiebungen von Mitteln einer Abteilung auf eine andere Abteilung bedurfen der 
einstimmigen Begutachtung durch den Verwaltungsrat. 

§ 51. 

Der genehinigte Voranschlag bildet die Grundlage des Haushalts der Anstalt 
und ihrer Abteilungen. An ihn sind daher die Abteilungsleiter unbedingt gebunden. 
Fiir gleichwohl verursachte Fehlbetrage sind sie personlich haftbar, sofern und so- 
weit nicht der Stiftungsrat ausnahmsweise nachtriiglich ihre Deckung aus Mitteln 
der Stiftung genehmigt. 

§ 52. 

Mittel, die iin Voranschlage fiir sachliche Bediirfnisse vorgesehen waren, 
jedoch ordnungsgemaB nicht zur Verwendung gelangten, sind auf das folgende 
Jahr fiir denselben Zweek iibertragbar. Hingegen sind Ausgaben auf Rechnung der 
erst fiir ein folgendes Jahr zu erwartenden Mittel unbedingt unzulassig und haben 
personliche Haftung des betreffenden Abteilungsleiters zur Folge. 

Z. f. d. g. Jieur. u. Psych. O. LV. 21 
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$ 53. 

Anschaffungcn sind nur zulassig auf Grund von Bestellzctteln oder Bestell- 
biichem, an deren Hand die Abteilungsleiter und bei allgemeinen Ausgaben der 
Vorstand die Richtigkeit der eingereichten Rechnungen zu priifen und zu beschei- 
nigen haben. 

i) Wisse nschaftliche Arbeitspl&t-ze. 

§ 54. 

Jede Abteilung besitzt eine Reihe von wissenschaftiichen Arbeitsplatzen, deren 
Zahl nach dem sich ergebenden Bediirfnisse bemessen wird. Ihre Verteilung auf 
den Gebieten, die mehrere Abteilungen umfassen, ist der freien Vereinbarung der 
Abteilungsleiter iiberlassen. In Streitfallen entscheidet der Verwaltungsrat. 

§ 55. 

Der jahrliche Mietpreis fur einen Arbeitsplatz betragt 2000 XL Einbegriffen 
in diesen Preis ist die Anleitung zur wissenschaftiichen Arbeit, die Teilnahme an 
den wissenschaftiichen Besprechungen und Darbietungen, die Beniitzung aller 
wissenschaftiichen Hilfsmittel und der Biicherei sowie die Lieferung des Unter- 
Huchungsmaterials und der gebrauchlichsten Chemikalien. Die Anstalt behalt 
sich indessen vor, besonders kostspieligc Verbrauehsstoffe und Vemichstiere ge- 
sondert in Rechnung zu stellen. AuBerdem haften die lnhaber von Arbeitsplatzen 
fiir alle Schiiden, die durch ihr Verschulden herbeigefuhrt werden. 

§ 56. 

Den Stiftern wird die unentgeltiiche Verfugung iiber je einen Arbeitsplatz 
eingeraumt, der an hervorragend begabte, strebsame Forscher vergeben werden 
kann. Dieses Recht konnen die Stiftcr iin Behinderungsfalle durch Stellvertreler 
austiben lassen. 

§ 57. 

Sollte sich der lnhaber eines Arbeitsplatzes ganzlich ungeeignet fiir seine 
Aufgabe erweisen, so ist der Verwaltungsrat berechtigt und verpflichtet, dem be- 
treffenden Mieter oder Stifter davon Mittoilung zu machen und uni Zuriickziehung 
der Verfugung zu ersuchen. 

§ 58. 

Die nicht fest vermieteten oder besctzten Arbeitsplatze konnen von den Ab- 
teilungsleitem nach ihrem Ermessen vergeben werden. Die Gebuhr fiir ihre Be- 
niitzung betragt im Monat 200 M., beiNichtdeutschen dasDoppelte. Inbesonderen 
Fallen kann die Gebuhr auf BeschluB des Verwaltungsrates ermafiigt oder erlassen 
werden. Auch die fest vermieteten Pliitze konnen auf diese Weise besetzt werden, 
solange sie von den Verfugungsberechtigten nicht in Anspruch genonimen sind. 

k) Bewegliches Eigcntum der Forschungsanstalt. 

§ 59. 

Das bewegliche Eigentum der Abteilungen steht unter der Aufsicht der Ab¬ 
teilungsleiter. 

Bei jeder Abteilung ist ein Verzeichnis der Neuanschaffungen anzulegen. 
soweit es sich nicht um Verbrauchsgegenstande handelt. Die Xummem dieses 
Verzeichnisses sind in die dafiir eingereichten Rechnungen einzutragen. Fiir die 
richtige Fiihrung des Verzeichnisses und die Erhaltung der eingetragenen Gegen- 
stande haftet der betreffende Abteilungsleiter. Abgangc sind am Sehlusse jedes 
Jahrcs besonders nachzuweisen. 
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Die Verzeichnisse mUssen dem Stiftungsrate regelmaBig vorgelegt werden. 

Beim Wechael des Abteilungaleitere muB der Sachbestand an der Hand des 
Verzeichnisses gegen Empfangsbestatigung formlich ubergeben werden. 

§ 60 . - 

Gleiche Bestimraungen gelten fur die alien Abteilungen gemeinsamen Er- 
werbungen, insbeaondero auch fiir die Biicberei. Die Aufsicht liber die betreffenden 
Gegenstande und deren Verzeichnung fallen dem Anstaltsvorstande zu. 

Vielleicht der wichtigste Punkt der in diesen Bestimmungen nieder- 
gelegten Verfassung der Forschungsanstalt ist die vollige Gleichberech- 
tigung der Abteilungsleiter. Mit voller Absicht haben wir diese Ein- 
richtung getroffen, da nur sie die Sicherheit bietet, wirklich hervor- 
ragende Forscher dauemd an die Anstalt zu fesseln. Der nur fiir um- 
grenzte Zeit eroannte Vorstand der Anstalt ist nicht Vorgesetzter der 
Abteilungsleiter, sondem lediglich Geschaftsfuhrer, dem sein Amt keines- 
wegs iiberragenden EinfluB und nur eine bescheidene Entschadigung 
fur seine Miihewaltung gewahrt. Die voile Verantwortung fiir den 
Betrieb liegt in den Handen des Verwaltungsrates, der Vereinigung 
der Abteilungsleiter, die berechtigt und verpflichtet sind, ihre Ansicht in 
alien allgemeinen Fragen zur Geltung zu bringen. tJber alle Angelegen- 
heiten ihrer Abteilung entscheiden sie, soweit die ihnen im Voranschlage 
zugemessenen Mittel reichen, vollkommen selbstandig. Es handelt sich 
also, wie bei den verschiedenen Abteilungen eines Krankenhauses, um 
eine Reihe gesonderter Anstalten, die nur zur Wahrung ihrer gemein¬ 
samen Interessen miteinander verkniipft sind. 

Diese Gliederung erfordert natiirlich die Sicherung eines dauernden 
engen und reibungslosen Zusammenarbeitens. Um das zu erreichen, 
wurden die Abteilungsleiter zur regelmaBigen Teilnahme an den jede 
Woche stattfindenden Verwaltungsratssitzungen verpflichtet. Dadurch 
soli vor allem die stete persOnliche Fiihlung gewahrleistet werden. Sie 
hat, wie ich denke, die Wirkung, daB sich innere Schwierigkeiten, die 
wohl iiberall unausbleiblich sind, wo verschiedenartige Menschen zu- 
sammenarbeiten, nicht verewigen kOnnen. Jeder RiB erweitert sich 
rasch durch Ausschaltung der persdnlichen Beriihrung. Der Zwang, 
regelmaBig im Kreise unparteiischer Genossen an der Ldsung gemein- 
samer Fragen mitzuarbeiten, ist ohne Zweifel das beste Mittel, ent- 
stehende Zwistigkeiten sachlich auszugleichen. Es bedarf kaum der 
Betonung, daB diese Gemeinschaft vor allem auch dem wissenschaft- 
lichen Zusammenwirken dienen soil, dem Austausche von Erfahrungen, 
der Beratung von Arbeitsplanen. Verstarkt wird diese Wirkung durch 
die regelmaBig© Verkniipfung der geschaftlichen mit wissenschaftlichen 
Sitzungen, in denen ein weiterer Kreis von Teilnehmem fortlaufend 
iiber die Arbeitsergebnisse aus den verschiedensten Gebieten unter- 
richtet wurde. 

21 * 
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Selbstverstandlich ist fur das Gedeihen der Forschungsanstalt in 
erster Linie die richtige Auswahl der Abteilungsleiter maBgebend. Fur 
diese Stellungen eignen sich nur schopferische Personlichkeiten mit 
ausgesprochener Forscherbegabung, die bereit sind, die Bearbeitung 
eines umgrenzten Wissensgebietes zu ihrer Lebensaufgabe zu machen. 
Sie sind selten und oft schwer zu beurteilen. Ihre Auffindung und Ge- 
winnung ist die bei weitem wichtigste Aufgabe des Verwaltungsrates, 
der sich dabei aller nur irgend zuganglichen Erkenntnisquellen zu be- 
dienen hat. Wenn auch die eigentliche Ernennung, da sie eine Geldfrage 
ist, dem Stiftungsrate iiberlassen bleiben muB, so ist doch durch die 
Bestimmungen dafiir gesorgt, daB der Stiftungsrat unter keinen Um- 
standen einen Abteilungsleiter anstellen kann, der ihm nicht vom Ver- 
waltungsrate vorgeschlagen wurde. 

Bei der auBerordentlichen Verschiedenheit der Lebensbedingungen, 
unter denen die Anwarter fiir die Stellung eines Abteilungsleiters sich 
befinden, ist eine einheitliche Regelung ihrer wirtschaftlichen Verhalt- 
nisse nicht durchfiihrbar; die Beziehungen zwischen Angebot und Nach- 
frage werden sich auch hier geltend machen. Man wird da von auszu- 
gehen haben, daB in der Forschungsanstalt mindestens die gleichen 
Beziige zugestanden werden miissen wie in entsprechenden Stellungen 
der Universitatsinstitute. Sehr haufig jedoch wird es ndtig sein, dariiber 
hinauszugehen. Erstrebenswert ware es, daB auch ein ordentlicher 
Professor mindestens einer ijiittleren Hochschule nicht aus wirtschaft- 
lichen Griinden die Berufung an die Forschungsanstalt abzulehnen 
brauchte. Es wird lediglich von dem Zuflusse weiterer Mittel abhangen, 
in welchem Umfange wir diese Wunsche erfiillen kdnnen. Jedenfalls 
muB an dem Grundsatze festgehalten werden, daB die personlichen 
Ausgaben fiir die Forschungsanstalt bei weitem die wichtigsten sind, 
und daB auch sehr erhebliche Opfer sich reichlich lohnen, wenn es ge- 
lingt, dadurch einen wirklich bedeutenden Forscher fiir die Anstalt zu 
gewinnen. DaB im iibrigen den Abteilungsleitern die gleichen Rechte 
gewahrt werden miissen wie den entsprechenden Staatsbearaten,nament- 
lich hinsichtlich der Alters- und Hinterbliebenenversorgung, versteht 
sich von selbst. AuBerdem aber muB ihnen in der Verwendung ihrer 
Zeit, soweit es sich nicht um femliegende Erwerbszwecke handelt, voile 
Freiheit gelassen werden. 

Die entscheidende Wichtigkeit der personlichen Eigenart ihrer Ab¬ 
teilungsleiter fiir die Leistungen der Forschungsanstalt bedingt eine 
wechselnde Gliederung ihres Aufbaues je nach der Moglichkeit, Forscher 
auf diesem oder jenem Gebiete zu gewinnen. Es erscheint daher un- 
zweckmaBig, Art und Zahl der Abteilungen wie in einer Lehranstalt ein 
fiir allemal festzulegen; vielmehr wird man sich darin ganz nach den 
verfiigbaren Personlichkeiten rich ten. Die Hauptsache ist es, zukunfts- 
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reiche jtingere Forscher rechtzeitig zu entdecken und ihnen dann in 
irgendeiner Form die Moglichkeit fruchtbarer Arbeit auf ihrem Sonder- 
gebiete zu gewahren. Man wird daher nicht zogern, neue Abteilungen 
einzurichten, wenn eine entsprechende fiihrende Persfinlichkeit und 
die erforderlichen Mittel vorhanden sind. Andererseits wird man eine 
Abteilung auflosen, wenn ein wirklich bedeutender Vertreter des be- 
treffenden Forschungsgebietes nicht erreichbar ist. 

Um alle sich bietenden Aussichten auf die Gewinnung brauchbarer 
Arbeiter nutzbar machen zu konnen, haben wir die Mfiglichkeit sehr 
verschiedenartiger Verbindungen mit der Forschungsanstalt vorgesehen. 
Vor allem konnen Forscher, deren Mitwirkung fur einige Zeit oder zur 
Losung bestimmter Fragen erwiinscht ist, der Anstalt als Mitglieder 
beigeordnet und von ihr ausgiebig unterstiitzt werden. Ihre Stellung 
kann derjenigen der Abteilungsleiter mehr oder weniger angenahert 
werden, nur ohne feste Bindung von beiden Seiten. Femer konnen Ge- 
lehrte, die von den Hilfsmitteln der Forschungsanstalt Gebrauch machen 
wollen, als Gaste aufgenommen werden, wenn ihre Arbeit die gemein- 
samen Ziele fordert. Als wissenschaftliche Hilfsarbeiter angestellt und 
je nach ihren Leistungen und Bediirfnissen besoldet werden jungere 
Fachgenossen, die noch in ihrer Ausbildung begriffen sind; wir hoffen, 
daB gerade aus ihnen sich kiinftige Abteilungsleiter entwickeln sollen. 
Endlich fiihrt uns die Vermietung von Arbeitsplatzen solche Arzte zu, 
die auf irgendeiinem Gebiete eine wissenschaftliche Arbeit durchfiihren 
wollen. Wir miissen natfirlich damit rechnen, daB sich unter ihnen in 
grfiBerer Zahl auch unzulangliche Krafte finden werden, doch lassen 
sich aus ihren Reihen leicht Berufene auslesen. Mit Vorbedacht haben 
wir uns fiir die Ausgestaltung aller dieser Beziehungen zur Forschungs¬ 
anstalt weitgehende Bewegungsfreiheit gewahrt, so daB wir die Bedin- 
gungen jedem einzelnen Falle anpassen konnen, sobald uns die Ver- 
bindung fiir den Fortgang unserer Arbeiten erwiinscht erscheint. Dem 
Verwaltungsrate sind, um jede Mdglichkeit zur F6rderung wichtiger 
Arbeiten ohne Weiterungen ausnutzen zu konnen, vom Stiftungsrate 
nicht unerhebliche Mittel bewilligt worden, fiber die er zu diesem Zwecke 
nach seinein Ermessen jederzeit verffigen kann. — 

Legen wir uns zum Schlusse die Frage vor, wie sich die hier bespro- 
chene Verfassung bisher bewahrt hat, die von derjenigen der Kliniken, 
der Kaiser-Wilhelms-Institute und der staatlichen Forschungsansalten 
in so vielen Stficken abweicht, so wird eine endgiiltige Antwort selbst- 
verstandlich erst nach langeren Jahren gegeben werden kfinnen. Nur 
wenige kurze Bemerkungen mfigen gestattet sein. Die Entwicklung 
der Forschungsanstalt aus den wissenschaftlichen Einrichtungen der 
Klinik brachte es zuniichst mit sich, daB die vorhandenen wissenschaft¬ 
lichen Arbeiter ohne weiteres in die neue Anstalt hineinwuchsen. Nur 
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zwei Beruf ungen fanden statt, diejenigen von Brodmann und von 
Nissl, iiber deren Berechtigung eine Meinungsverschiedenheit nicht 
bestehen kann. Schoii hier war es von entscheidender Bedeutung, daB 
wir namentlich Nissl eine Stellung bieten konnten, die ihm das Auf- 
geben seiner Professur erm&glichte. In gleichem Matte bewahrte sich 
die Freiheit der Entscheidungen, als wir den Entschlutt Spielmevers 
herbeifiihren konnten, die Benifung auf den Heidelberger Lehrstuhl 
abzulehnen. Sein Verlust ware geradezu veniichtend fiir unsere An- 
stalt gewesen, die kurz vorher Brodmann verloren hatte und nicht 
lange nachher auch Nissl hergeben muttte. Unser auf den ersten Blick 
vielleicht auffalliges Vorgehen, sofort drei anatomische Abteilungen 
einzurichten, hat sich jedenfalls als vollig berechtigt erwiesen, wenn 
wir auch nunmehr genfltigt worden sind, zwei derselben wieder auf- 
zul6sen. 

Dafiir konnten wir neu eine klinische Abteilung schaffen, deren 
Zweckmafiigkeit sich sehr bald herausgestellt hat. Sie dient vor aliem 
der Vorbereitung des khnischen Beobachtungsstoffes fiir die wissen- 
schaftliche Verarbeitung, der Erhebung von Katamnesen und der 
Zusammenfa8sung der klinisch wichtigen Ergebnisse, die von den ver- 
schiedenen anderen Abteilungen zutage gefordert werden. So ist sie 
schon im ersten Jahre ihrer Wirksamkeit der Sammelpunkt fiir die 
gesamte klinische Forschungstatigkeit geworden. 

Von der Moglichkeit, Mitgliedern der Forschungsanstalt Arbeits- 
gelegenheit zu gewahren und wissenschaftliche Hilfsarbeiter anzustellen, 
wurde bereits mehrfach Gebrauch gemacht. Endlich waren wir auch 
in der Lage, Untersuchungen unterstiitzen zu k6nnen, die von Fach- 
genos8en autterhalb des engeren Rahmens unserer Anstalt untemommen 
wurden. Die Freiheit, deren sich in solchen Fragen der Verwaltungsrat 
erfreut, hat sich dabei sehr wohltatig erwiesen. Hoffen wir, datt ihm 
reichlich die Mittel zuflietten, die ihm ermoglichen, zur Fdrderung 
unserer Wissenschaft tatkraftig beizutragen! 
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(Am* der Deutschen Forschungsanstalt ftir Psychiatrie in Munohen). 


Zum Verstandnis der mangelnden Selbstwahmehmung der 
eigenen Blindheit, zugleieh ein Beitrag zur Symptomatology 

der Tabesparalyse. 1 * * ) 

Von 

Prof. 0, Stertz. 

( Bingegangen am 21. Janitor 1920.) 

Das Problem der mangelnden Selbstwahmehmung der eigenen Blind¬ 
heit und Taubheit ist zuerst von Anton*), und zwar an der Hand von 
Fallen mit zentraler Ursache des Defektes erdrtert worden. Eingehend 
hat ferner Pick 8 ) ihm sein Interesse zugewandt. Die ahnlichen Verhalt- 
nisse bei der Selbsttauschung von Aphatikem iiber ihre Defekte (Wer¬ 
nicke in Etinsicht auf die Worttaubheit), finden sich hier und da in 
der einschlagigen Literatur erwiihnt, und neuerdings hat wiederum 
Pick 4 ) einen wertvoUen Beitrag zur Ldsung dieser Frage geliefert. Der 
zentrale Sitz der Lasion ist aber nicht cine unentbehrliche Bedingung 
des Fehlens der Selbstwahmehmung, sondern die letztere kann sich 
auch auf peripher lokalisierte Blindheit und Taubheit beziehen. Red- 
lich und Bonvicini 5 * * ) haben unter umfangreicher Beriicksichtigung 
der einschlagigen Literatur die Frage auch unter diesem Gesichtspunkt 
untersucht. Sie kamen insofern zu einein negativen JSrgebnis, als sie 
nachwiesen, daB die bis dahin fur die Entstehung des Symptoms ver- 
antwortlich gemachten himpathologischen und psychischen Verande- 
rungen dasselbe an sich nicht zu erklaren vermflgen. Sie kdnnen relativ 
schwach ausgepragt sein bei Vorhandensein des Symptoms und trotz 

l ) Nach einem in del Sitzung voni 27. XI. 1919 gehaltcnen Vortrag mit Kran- 
k endemon stration. 

*) Anton, Selbstwahmehmung der Herderkrankung bei Iiindenblindheit 
und Rindentaubheit. Archiv f. Psych. 3 t. 86. 

a ) Pick, Kigentiimliche Sehstorung send Dementer. Jahrbucher f. Psych¬ 
iatric %%. 

4 ) Pick, t)ber das Verstandnis des eigenen Defektes bei Aphasischen. Mounts- 

schrift 43 . 1918. 

*) Redlich und Bonvicini, Ober das Fehlen der Wahrnehmung der eigenen 

Blindheit bei Hirnkrankheiten. Jahrbucher f. Psychiatric tS. Daselbst Kasuistik 

und Literatur. - Neurol. Centralbl. 1918. 
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starkerer Auspragung das letztere vermissen lasscn. Nur eine hoch- 
gradige und allgemeine Stoning der Hirntatigke ; t kann ftir eine Er- 
klarung in Betracht kommen. 

Die Berechtigung dieser Ausfuhrungen ist nicht zu bestreiten, es 
mufl zugegeben werden, daB von zwei bei der Analyse in alien wesent- 
lichen Zugen ubereinstimmenden Kranken der eine das Symptom dar- 
bieten, der andere es vermissen lassen kann, daB also die feststellbaren 
Differenzen jedenfalls nicht vollstandig den fundamentalen Unterschied 
in der Reaktionsweise der Kranken anf ihren so groben Defekt zu er- 
klaren vermogen. 

Diese negativen Feststellungen enthalten aber den Ansporn, den 
Verhaltnissen weiter nachzugehen. Zweifellos ist das Phanomen das 
Produkt einer Kette von Bedingungen, und wenn sich der Ring fur unsere 
Betraehtung auch noch nicht geschlossen hat, so ist daunt doch nicht 
gesagt, daB die bisher gefundenen Glieder nicht ihren Wert beanspruchen 
dtirfen. Ihre Bedeutsamkeit tritt z. T. unmittelbar dort hervor, wo es 
sich um die Nichtbeachtung oder um die mangelnde Wahrnehinung von 
fiir das Seelenleben tveniger schwer ins Gewicht fallenden Defekten 
handelt als gerade des Sehens und Horens. 

Die nachfolgenden Er6rterungen schlieBen sich an die Untersuchung 
von zwei amaurotischen Tabesparalysen an. deren Demonstration zu- 
nachst folgen m6ge. 

1. Fr. S., Rechtsanwalt, gob. 1871. "Aufgenomnicn: 13. V. 1919. 

Vorgeschielite: 1911 ersto Ehe geschieden. Zwei Aborte. 1913 zum zweitrn- 
mal verheiratet. Kin Abort der Frau. t)ber den Zeitpunkt der syphilitisehen In- 
fektion ist nichts bekannt. Vor 10 Jahrcn beginnende Opticusatrophie. Die WaR. 
fiel positiv aus. Zwei Salvarsankuren. Seit 1913 vollstandige Erblindung, die Pat. 
moglichst vor seiner Umgebung gebeinizuhalten suchte. Seit September 1918 
wurde ein geistiger Riickgang beobachtct. Ende 1918 stellte sich eine Contractin' 
der Ralsmuskcln ein (Torticollis). Miirz 1919 Errcgungszustand, GroBenideen. 
Zerstorungsdrang, Unsauberkeit. Die Sprache wurde selileehter. Ant 10. V. para- 
lytischer Anf all niit vorubergehendem Spraclivc*rlust. 

Befund ini Mai 1919: Spastischo Contractur im linken Acccssoriusgebiet. 
Pupillen weit, r. > L, lichtstarr, Konvergenzreaktion nicht zu prufen. Lebhafter 
Nystagmus in alien Blickrichtungen. Sehnenreflexe fehlen, Sphincterenstorung. 
Grober Zungentrenior. Sprache: unartikuliertes Lallen. 

Psychiseh: Dammert vor sich hin. beantwortet Fragen stark verzogert, zeigt 
amnest isch-aphasische Storungon. 

Er bestreitet krank zu sein, auch seine Blindheit. Wil'd gereizt, wenn man 
Einwande macht und gerat dabei u. a. in einen Erregungszustand niit Sehreien,. 
Schimpfen und Toben. 

Verlauf: Nachdem sich die unmittelbaren Erscheinungen des vorausge- 
gangenen Anfalls: die Benommenheit, die anmestische, zum groBten Teil auch die 
artikulatonsche Sprachstorung zunickgebildet hat, besteht folgender, in den letzten 
6 Monaten unveranderter Zustand einer eigenartigen, ungleiehmaBigen Denienz: 

Das BewuBtsein ist bei der Untersuchung frei von jeder Triibung, alle Reak- 
tionen erfolgen prompt, die Aufmerksamkeit ist leicht erweekbar, aber bald durch 
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eigene Gedankengange abgelenkt. Einc besondere Ermudbarkeit besteht nicht. 
Die Merkfahigkeit ist gut, infolge seiner inneren Abgelenkt heit und seiner Blind- 
heit ist sein Wissen um die Ereignisse seit seiner Erkrankung sehr gering. Das Ge- 
dachtnis ist in mancher Beziehung gut, vieles wil'd bis in die kleinsten Einzelheiten 
dargestellt. Auffallend ist eine selir grobe Stoning in der Schiitzung der zcitlichen 
Zusaminenhange. Nach 6 Monaten glaubt er 9 Tage in der Klinik zu sein und ist 
davon nicht abzubringen. Durch die Untersuchung wird leicht ein gewisser Rede- 
drang ausgelost, dessen engbegrenzter Inhalt ein Gemiseh von Reminiszenzen und 
Konfabulationen bildet, das sich auf seine Alltagsverhaltnisse, seine sclione Woh- 
nung in derStadt, Besuche auf seinemLandhause, Veranstalt ungen seiner Studenteiv- 
verbindung u. dgl. bezieht. Benierkenswert ist nun, da(J alle diese Konfubalu- 
t.ionen sich als fixiert erweisen, sie werden in der gleiclicn Form immer wieder 
vorgebracht, und auf Gegenvorstellungen hin nicht korrigiert. Ebensowenig ist 
os moglich, ihm Erinnerungsfalschungen zu suggerieren, hochstens gelegentlich 
solche, die in seinen Ideengang hineinpassen. Die geiinge Produktivitiat. und 
Einengung auf bestimmte Vorstellungskreise wird im Laufe der Zeit sehr augen- 
fallig. Die Stimmungslage nimmt bei der Untersuchung meist eine euphorische 
Fiirbung an. Der sich selbst iiberlassene Pat. dammert im allgemeinen apathisch 
vor sich hin, er stellt sich aber sogleich auf die Art und Weise, wie er angesprochen 
wird ein; eine erhohte Reizbarkeit fallt auf. Bei Widerspmch wird er erregt, selbst 
tatlich. Doch bilden diese Erregungen einc kurze Welle ohne alle Spuren von Nach- 
wirkungen. Absurde Scherzfragen losen keine entsprechende Heiterkeit oder 
Verwunderung aus. Dem Besuch der Frau bringt er Anteilnahnie entgegen. 

Das Rbchenvermbgen ist ziemlich gut. Die Urteilsbildung ist gestort, vor allem 
versagt seine Kritik vollstandig gegeniiber seinen Konfabulationen, seiner Krank- 
heit, seiner Lage, seiner Zukunft usw. Er macht im Rahmen seiner diirftigen 
Sc‘heinwelt auch Plane fur die Zukunft, eine Initiative ergibt sich aber nicht daraus. 

Die Orientierung in der Zeit ist etwas ungenau, die ortliche im allgemeinen 
erhalten, in Einzelheiten aber konfabnlatorisch verfalscht. 

Die Sprache ist zuwoilen, *bcsonders bei abgesunkener Aufmerksamkeit, etwas 
verwaschen. 

Er halt sich fur vollkommen gesund, wiederholt immer wieder, dali er bald 
nach Hause bzw. auf seine Parkvilla gehen wurde. Er will von seinem Torticollis 
ebensowenig wissen, wie von der Insuffizienz seiner Sphinctem, vor allem aber 
stellt er stets aufs lebhafteste jede Beeintrachtigung seiner Sehkraft 
i n Abrede. 

Ein in dieser Richtung angestelltes Examen judge hier folgen. 

(Tag oder Nacht?): Ziemlich spat. 

(Tag oder Nacht?): Also vielleicht t>. 

(1st es hell oder dunkel?): Ziemlich dunkel, es hat geschneit (—). 

(Monat)?: „15. OktobtT.“ 

(Hell oder dunkel?): Na also was verstelien Sie unter dunkel, brennt schon 
Lie-lit? 

(Hell oder dunkel?): Also meinen Sie dunkel — meine Frau ist um 3 go- 
kommen ( + ). 

(Hell oder dunkel?): Lacht. 

(Brennen die Lichter?): Ja. 

(Was fur welche?): Elektrisch. 

(Was fur welche?): (blickt umher) — also, sagen Sie nial selber . . . elektrisch ? 

(Gas?): Meinen Sie Gas? 

(Brennen Lampen ?): Sie sagen es doch selbst. 

(Brennen die Lampen hier?): Ja. 
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(Nein!): Also vielleicht ist es 4 Uhr. 

(Weshalb konncn Sie es nicht Hagen ?): Weil man sich jetzt hart tut init dem Licht. 

(Frage wiederholt): — Lacht — Was haben Sie eigentlioh, es ist jetzt doch nicht 
dunkel 

(Es 1st aber doch dunkel!): So, also ist cs dunkel, da muB man Licht anziinden. 

(Sie sclbst kdnnen es also nicht unterscheiden!): Aber jetzt gehen Sie weg! 
(vorwurfsvoll) — also dort liegt doch der Sec und dort sieht man das Seeufer. 

Nachdem er alle vier Richtungen als die der Fenster olme Zustimmung durch - 
geraten hat, wird er erregt und droht tat i ich zu werden, er ruft gereizt: „Also Sie 
wollen mir weiB machen, dafl hier kein Fenster ist, ich sehe Sie genau.“ 

(Wie sieht mein Rock aus?): Ziemlich hell 

(Woher wissen Sie es?): Ich glaube es halt. 

(Glauben gilt da nicht!): Gilt nichts? (zomig). 

(Was habe ich fiir einen Bart?): Haben Sie iiberhaupt oinen? — Rat die ein- 
zeln^n Arten durch, wird dann wieder erregt: „Sie sitzen doch hier auf der Seite 
und ich soli es sagen.“ 

(Blond oder schwarz?): Vielleicht schwarz. 

(Nein!): Also blond. 

(Herr S., jetzt ist es klar, daB Sie nicht sehen!): Ich seh 5 Sie doch (erregt). 

Das optische Gedachtnis, gepriift an den Farben gelaufiger Gegenstande ist 
unge8tdrt. 

(Konnen Sie lesen?): Naturlich. 

Ein ihm gereichtes Buch tastet er ab, fragt „wo steht es, hier oben oder hier 
unten ? Ist es ein Geschichtsbuch ? u. a. m. Zuin Konfabulieren kommt es dabei 
nicht. Je starker er in die Engc getrieben wird, um so erregter \rird er. 

Bei den oft wiederholten Untersuchungcn kommt stets das gleiche Resultat 
heraus, nur ist es niemals wieder vorgekommen, daB 8. zugegeben hatte: „Man 
tut sich hart mit dem Licht. 4 * 

Niemals wahrend der 6 Monate seines Aufenthaltes in der Klinik hat S. — auch 
auBerhalb der arztlichen Untersuchung — eine AuBerung getan, die auf das Be- 
wuBtsein seiner Blindheit in irgendeiner Weise hatte schlieBen lassen. Einmal war 
er zu dem Eingestandnis zu bewegen, daB er friihcr voiiibergehend blind geworden 
sei, er habe aber nun wieder sehen gelemt. 

Im ailgemeinen blickt er vor sich hin, angerufen oder bei Geriiuschen macht er 
aber auch zuweilen Einstelibewegungen mit den Augen. 

Pal. hat spontan oder unter dem EinfluB von Ermiidung Schwankungen seine?* 
Zustandes, in denen alle seine Leistungen bedeutend schwacher erschcinen. Die 
Konfabulationen werden dann zusammenhanglos, Rcchnen, Aufmerksamkeit und 
Merkfiihigkeit ganz ungeniigend. 

Aln;r die gescliilderten Eigcntumlichkeiten seines psychischen Verhaltcns sind 
auch dann vorhanden, die Behauptung, daB er sahe, bleibt unerschiittert. auch dann, 
wenn ihm beispielsw’cise eine besonderc Behandlung in Aussicht gestellt wird, durch 
die er sein Sehen wieder erlangen konne. Er lehnt auch das mit dem Bemerken ab: 
,,Aber w*as wollen Sie denn, das ist ja gar nicht notig. Ich sehe ja gut.“ 

| 2. R. E., Kaufmann, geb. 1867. Aufgenommen am 29. I. 1918.V 

Vorgeschichte: Der fniher gesunde Pat. infizierte sich 1908 mit Lues, ohne 
sich spezifisch behandeln zu lassen. Erst im Jahre 1914 machte er eine Salvarsau- 
kur, in deren Verlauf er akut erblindete. Schon vorher zeigte er ein aufgeregte> 
Wesen, machte viel Einkaufe. Die Erblindung nahm er sehr schwer, er schimpfte 
viel, war lange erregt, beruhigte sich aber allmalilich. Mitte 1916 hatte er einen 
Aiifall von BewuBtlosigkeit. 14 Tage vor der Aufnahme wmrde er wieder erregt 
und iiuBerte unsinnige GrOBenideen. 
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Bef u nd: Bei der Aufnahme befindet or sich in heiterer gehobener Stimmungs- 
Jage, produzierte kritiklose GroBenideen, glanbt bald Palestrina, bald Christus, bald 
Kaiser zu sein; ist ohneEinsicht fur seine Krankheit und seine Situation, abgeseben 
von dem BewuBtsein seiner Blindheit. Die Orientierung ist dabei erhalten, Gedacht- 
nis und Merkfahigkeit ohne grobe Stoning, er besitzt ein gutos Rcchenvermogen. 

Korperlioh: Gut genahrt. Genuine Opticusatrophie, fehlende Sehnenreflexe. 
Romberg -f. Wassermann im Blut und Liquor -f, 70 Zellen, Nonnesehe Rcak- 
tion j . 

Verlauf: Monatelang in gleicher Wcise hypomanisch, im Laufe der Zeit wech- 
seln die GroBenideen. Die Augen spielen dabei stets eine groBe Rolle. Er will sich 
solche aus Diamanten einsetzon lassen. groBe Arzte in fremden Landem aufsuchen. 

Gegen Ende 1918 wird er ruhiger, aber zeitweise verstimmt, iiuBert Vergif- 
tungsideen, ist gereizt und widerstrebend und nimmt stark ab. Beziiglich der Augen 
und der Wiederheratellung der Sehkraft auBert er ahnliche Vorstellungen wie friiher. 

Oktober 1919. Sich selbst uberlassen dammert er meist vor sich hin, zeigt 
sich der Untersuchung abgeneigt. Gedachtnis defekt, Zeitbeziehungen grob ge- 
stort. Orientierung desgleichen. Er lebt ganz in eincm engen Kreis von Vorstel¬ 
lungen, Reminiszenzen aus der Alltagsumgebung vermischen sich mit Konfabu- 
lationen. Die friiheren GroBenideen werden energisch in Abrede gestellt, gelegentlioh 
tritt er aber mit neuen hervor. Zuweilen ist er hypochondrisch verstimmt, dabei 
besteht aber nach wie vor die unerschlitterliehe t;berzeugung, daB er von seiner 
Blindheit geheilt wird. Er widerstrebt jeder Fremdsuggestion, wahrend er an seinen 
•eigenen Phantasieprodukten beharrlich festhalt, sie aucli in der gleichen Form 
immer wiedev vorbringt. 

In affektiver Beziehung ist er ganz gut ansprechbar, zuweilen gereizt, be- 
sonders bei Widerspruck, dann winder humoristisch, gemiitlich. 

Die Aufmerksamkeit ist fur eine gewisse Zeit ganz gut fixierbar, bei ihrem 
Absinken verlieren die Konfabulationen den Zusammenhang und die Sprache wird 
lindeutiich. 

Merkfahigkeit fur Zahlen, Rechenverinogen noch immer leidlich erhalten. 
Ab und zu treten Erregungszustiinde paranoiden Charakters ein. Pat. beklagt 
sich uber Verfolgungen, Vergiftungen, phantastische korperliche MiBhandlungen, 
•die wohl Sensationen ihren Urspmng verdanken. Halluzinatorische Vorgange, 
insbesondere Phoneme sind — bei ungetrubtem BewuBtsein - damit ver- 
bunden, auch eine gewisse lockerc Systematisierang der ubrigens unkorrigier- 
baren Wahnvorstellung kommt zustande. Eine Priifung des optischen Gedaeht- 
nisses ergibt eigenartige Reaktionen, an denen besonders das starre Fcsthalten 
.an seinen Behauptungen bemerkenswert ist. So behauptet er auf die Frage nach 
der Far be der Kohle: es gibt schwarze, braune, weiBe und blaue, und auf den Ein- 
wand, daB das Unsinn sei: „Gehcn Sie nach New York, da werden Sie es sehen. tfc 
Bei weiterem Widerspruch wird er erregt. K 

In beiden Fallen handelt es sich um Tabesparalyse mit Amaurose. 
Bei S., dessen Opticusatrophie 9 Jahre vor dem Auf treten der Paralyse 
begann, nahm die letztere zunachst einen stiirmischen Verlauf, um 
aber dann stationar zu werden. E., dessen Amaurose akut unter Sal- 
varsanwirkung entstand, leidet schon 0—7 Jahre an seiner Paralyse, 
die aber zunachst in Schiiben mit weitgehenden Remissionen verlief. 
Beide Kranke bieten jetzt neben einem partiellen — in mancher Be- 
.ziehung allerdings vorgeschrittenen — geistigen Defekt, einen eigen- 
■artigen, seit Monaten unveranderten psychischen Einengungszustand 
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dar. Sie leben in einer monotonen, engumgrenzten Scheinwelt aus Remi- 
niszenzen und Konfabulationen, um welche sich alles dreht, wahrend 
die reale Welt in v6llige Bedeutungslosigkeit versinkt. Die Einengung 
hat eine affektive und eine Defektkomponente. Die affektive steuert 
die Phantsietatigkeit, die bei S. sich in einer gehobenen, zur Selbstfiber- 
schatzung tendierenden, bei E. oft in einer mehr paranoiden Richtung 
bewegt. Der Defekt auBert sich in der auBerordentlichen Monotonie 
der Phantasieprodukte und ihrer widerspruchsvollen Kritiklosigkeit. 
Bemerkenswert ist nun, daB alle Einfalle und Konfabulationen der 
Kranken fiir sie einen krankhaft erhohten Realitatswert besitzen, sie 
fixieren sich zu einem groBen Teil, und mit der erhohten Autosuggesti- 
bilitat verbindet sich eine vollige UnbeeinfluBbarkeit durch Fremd- 
suggestion, so daB alle Behauptungen der Kranken — oft auch solche 
indifferenter Natur — hartnackig festgehalten werden, ein Unfehlbar- 
keitsanspruch, der ganz eigentiimlich anmutet. Der geistige Defekt 
ist insofern ungleichmaBig, als die Merkfahigkeit, die Rechenleistungeiu 
die affektive Ansprechbarkeit bei weitem nicht in dem gleichen MaBe 
wie die Urteilskraft geschwacht sind. 

Der Zustand unterscheidet sich trotz der Neigung zum Konfabulieren 
dadurch vom Ko rsa kowschen Komplex, daB bei letzterem die Phan¬ 
tasieprodukte im allgemeinen keinen hohen Realitatswert besitzen, stark 
der Beeinflussung von auBen und einem steten Wechsel unterworfen 
sind, wahrend die Merkfahigkeit den bekannten Defekt aufweist. Das 
Sicheinspinnen in einen engen Horizont bzw. eine durftige konfabula- 
torische Scheinwelt dfirfte in unseren Fallen durch die Blindheit be- 
giiustigt sein, doch ist in der Hauptsache der partielle und station are 
Defektzustand daffir verantwortlich. Der Tabesparatyse werden ini 
allgemeinen gewisse Besonderheiten zugeschrieben. Die Kranken be- 
lialten oft langere Zeit eine gewisse geistige Regsamkeit und ein leid- 
liches Gedachtnis, sie scheinen dadurch auch mehr als die gewohnlichcn 
Paralytiker zum Auftreten ausgesprochen paranoider Episoden dispo- 
niert zu sein. Der Verlauf ist oft protrahiert, durch gute Remissionen 
au8gezeichnet, die Sprachstorung geringer undweniger charaktoristisch r 
Eigenschaften, die wohl mit einer gewissen Milde des Krankheitsvor- 
ganges und einer besonderen Lokalsiation des pathologisch-anatomischen 
Prozesses zusammenhangen miissen, ohne daB dar fiber bisher Naheres 
bekannt ware. 

Immerhin sind aber diese Besonderheiten nicht konstant und schon 
ein Vergleich unserer beiden Falle lehrt, in wie verschiedenen Zeitraumen 
ein annahernd gleicher Grad von Verblddung erreicht werden kann. 

Eine ganz ungewohnliche Komplikation stellt im Falle S. der Torti¬ 
collis dar. In welcher Beziehung er zu dem tabischen bzw. paralvtischen 
KrankheitsprozeB steht, laBt sich kaum sagen. 
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Um nun auf unser Thema zu kommen, so fehlt— trotz des in vieler 
Beziehung gleichartigen Zusfcands unserer beiden Patienten — in dem 
einen Falle die Selbstwahmehmung der Aniaurose, wahrend sie bei dem 
anderen im Mittelpunkt der Beachtung steht und sogar zum Gegenstand 
von Gr6Benwahnvorstellungen gemacht wird. Schon dieser Umstand 
weist auf die Schwierigkeit dea Problems hin imd die folgenden Unter- 
suchungen werden zeigen, daB es vielleicht iiberhaupt aus dem psycho- 
pathologischen Zustand als solchem nicht restlos zu erklaren ist. 

Ehe wir auf die einzelnen Zustande naher eingehen, bei welchen mir 
das Symptom der fehlenden Selbstwahmehmung grober Sinnesdefekte 
finden, empfiehlt es sich, die Bedingungen zu streifen, welche theoretisch 
als Voraussetzung fiir die Wahrnehmung derselben angesehen werden 
miissen. 

Das BewuBtsein des Ausfalles eines Sinnesorgans kann nur dadurch 
gewonnen werden, daB die ihm zugehorigen Erregungen vermiBt werden. 
Rierzu ist erforderlich, daB die Aufmerksamkeit auf das betreffende 
Sinnesgebiet gerichtet werden kann. Schwacht sich diese Funktion ab 
— wie bei schwerer Benommenheit oder tiefer Verblodung, so liefie sich 
in gradueller Steigerung schlieBlich ein Zustand denken, in dem eben- 
sowenig wie die Reize intakter Sinnesorgane der Verlust eines solchen 
dem Kranken zum BewuBtsein kommen wiirde. Dasselbe Ergebnis 
kdnnte durch eine anderweitige Absorption der Aufmerksamkeit — 
affektive Einengung des BewuBtseins erzielt werden. Auf der Hdlie 
eines Affektsturmes oder dem darauf folgenden Affektstupor konnen 
bedeutende Defekte von der Wahrnehmung ausgeschlossen sein. Apathie 
ist ganz allgemein der Grund, weshalb dunkel empfundene Defekte un- 
beachtet bleiben und die mangelnde Beachtung fiihrt flieBend zu dem 
Nichtwissen um die letzteren hiniiber. Auch das Gedachtnis er- 
scheint fiir das BewuBtsein eines Ausfalles bedeutungsvoll. Schwere 
GedachtnisstOrungen lassen die Kenntnis des letzteren, wenn sie unter 
einer giinstigen Konstellation entstanden war, bald wieder in Ver- 4 
gessenheit geraten* Die Erkenntnis eines Ausfalls setzt auch die Mog- 
lichkeit voraus, den augenblicklichen Zustand mit dem friiheren ge- 
sunden zu vergleichen, und hierfiir ist neben dem notwendigen Gedacht- 
nismaterial auch eine Urteilskraft, sowie besonders eine Initiative 
zur Ingangsetzung dieser Funktion erforderlich. Gedachtnis- und In- 
telligenzstorungen, in welche auch Affekt- und Willensstdrungen mit 
eingehen, konnen daher auch aus diesem Grunde die Wahrnehmung 
eines bestehenden Defektes beeintrachtigen. 

In Wirklichkeit verweben sich alle diese Einzelleistungen bzw\ ihre 
St6rungen unentwirrbar und wenn auch die eine oder andere dominieren 
mag, finden wir uns doch auch hier, wie bei alien analytischen Versuchen, 
immer wieder einer unteilbaren Personlichkeit gegeniiber. Je wichtiger 
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ein Organ, desto aufdringlicher macht sich sein Funktionsausfall be- 
merkbar und desto bedeutender muB eine psychische Stoning sein, 
damit sie dennoch sich der Wahrnehmung entzieht. Der Verlust der 
Selbstwahniehmung unbedeutender FunktionsstOrungen auf senso- 
riellem wie motorischem Gebiet ist daher etwas ganz Gewohnliches bei 
Erkrankungen, welche im obigen Sinne die erforderlichen Bedingungen 
erfiillen — bei Blindheit, Taubheit oder Lahmung einer Extremitat 
handelt es sich aber auch dann um sehr seltene Vorkommnisse. 

In praxi empfiehlt sich eine Unterscheidung zwischen dem peripher 
und dem zentral bedingten Defekt eines Sinnes. Im ersteren Falle 
UiuB jeder Erklarungsversuch der- mangelnden Selbstwahrnehmung 
lediglich dem psychischen Allgemeinzustand gelten, in letzterem kann 
ein lokales Moment hinzukommen, das zwar allein fiir die Erklarung 
nicht geniigt, dessen Bedeutung aber doch nicht zu unterschatzen ist. 

Welchen psychischen Abweichungen befinden wir uns nun prak- 
tisch in den Fallen mangelnder Selbstwahrnehmung grober Sinnes- 
defekte gegeniiber? 

Was zunachst IntelligenzstOrungen anlangt, so k6nnen sie 
zweifellos sehr bedeutend sein, ohne das BewuBtsein einer bestehenden 
Blindheit (oder Taubheit) auszul6schen. Schon ein Vergleich unserer 
beiden Falle lehrt, daB es auf die Deinenz allein nicht ankommen kann y 
da sie in dieser Hinsicht keine groben Unterschiede aufweisen. 

Dabei muB noch betont werden, daB S. jahrelang das BewuBtsein 
seiner Blindheit besessen hatte, ehe er es im ersten akuten Schub seiner 
Paralyse einbuBte. Sein psychischer Defekt ist bei weitem nicht aus- 
reichend, um diese auffallende Erscheinung zu erklaren. Seine Auf- 
merksamkeit, seineUrteilsbildungen,sein allgemeineslnteresse befahigen 
ihn zu viel koraplizierteren Leistungen als der primitiven, die hierfur 
in Betracht kommt. Von affektiven St6rungen steht Euphorie, ein 
erhohte8 Gesundheitsgefiihl, vielfach der Gewinn einer Einsicht von 
Defekten im Wege. Sie findet sich als Teilerscheinung mancher Be- 
wuBtseinstriibungen, z. B. bei Hirndruck. Die optimistische Beurtei- 
lung der Lage, der Mangel an Selbstwahrnehmung der vorhandenen 
Storungen — selbst Kopfschmerz wird manchmal trotz entsprechender 
Anzeichen bei Befragen in Abrede gestellt — ist gerade bei Himtumoren 
oft sehr auffallend, und auch die mangelnde Selbstwahrnehmung der 
Blindheit betrifft in einigen Fallen der Literatur Himtumoren verechie- 
denen Sitzes, bei denen die Amaurose die Folge der Stauungspapille war. 

DaB eine rein manische Erregung zu sogroben Selbsttauschungen 
fiihren konnte, ist nicht bekannt, und es ist auch an sich nicht wahr- 
scheinlich, dagegen ist ein mangelndes Gefiihl selbst grdBerer Aus- 
falle charakteristisch fiir die Paralyse auch dann, wenn sie weniger 
mit einer manischen Stimmungslage einhergeht, als mit jener stumpfen 
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Euphorie, welche die Abwesenheit aller psychischen Irritationen bei 
geordneten vegetativen Funktionen mit sich bring!. Eine gewisse Be- 
nommenheit, vor allem die Hemmung jeder kritischen Initiative kom- 
men fur die Erklarung hinzu. Man ktinnte denken, dafi eine geniigend 
durchgefiihrte Analyse dieses Seelenzustandes, der tatsachlich das 
geistige und kCrperliche Elend mit dem Schleier der UnbewuBtheit 
bedeckt, die Lfcung unseres Problems erschopfen miiBte. Das ist aber 
nicht- der Fall, wenigstens nicht in dem Sinne, daB ein solcher Geistes- 
zustand der Wahrnehmung etwa der eigenen Blindheit unbedingt im 
VVege stande. E. hat sogar auf der H6he seiner paralytischen Manie 
das BewuBtsein seiner Blindheit nicht verloren. Bei S. ist das zwar 
geschehen, aber daB auch hier die manische Erregung und die damit 
verbundene Kritiklosigkeit nicht ausschlaggebend war, beweist das 
Ausbleiben einer Korrektur nach ihrem Abblassen. Dennoch ist hier die 
euphorische Gemutsverfassung, die S. niemals ganz vermissen laBt, 
zweifellos von Bedeutung, jedenfalls in dem Sinne, daB unter den Ver- 
haltnissen einer depressiv-hypochondrischen Einstellung der Verlust 
des BewuBtseins der Amaurose oder die Aufrechterhaltung der Selbst- 
tauschung kaum eingetreten ware. 

Allerdings zeigen Beobachtungen der Literatur, daB die mangelnde 
Sclbstwahrnehmung der Blindheit oder Taubheit sich mit iibertriebener 
hypochondrischer Bewertung anderer — leichterer — Ausfalle ver- 
binden kann (ein Fall Antons). Es diirfte sich dann aber wohl immer 
um zentrale Defekte handeln, bei denen jenes lokale Moment mit 
wirksam ist, auf das ich nock weiter zuriickkomme. 

In manchen Fallen der Literatur wird eine StGrung des Gedacht- 
nisses und der Merkfahigkeit — Korsakowsche Zustande — zur 
Erklarung des Symptoms mit herangezogen. DaB eine Gedachtnis- 
stdrung etwa einseitig alle friiheren Gesichts- oder Gehorseindriicke vei - 
nichten k6imte, so daB sich ein solcher Pat. verhalten wiirde, wie jemand, 
der nie gesehen oder geh5rt hat (Antons 2. Fall), lieBe sichnur bei der 
Annahme einer Umschriebenheit und Lokalisierbarkeit dieser psychi- 
schen Erlebnisse vorstellen, die mit den tatsachlichen Verhaltnissen in 
schroffem Widerspruch steht. Dagegen kommt fur das habituelle 
Fehlen des BewuBtseins eines Defektes eine grobe Merkstfirung immerhin 
in Betracht, zum mindesten erklart sie, daB die auf irgendeinem Wege 
gewonnene Erkenntnis des Defektes — zumal wenn sie einer normalen 
Affektresonanz entbehrt — immer wieder bald verlorengeht, wie es z. B. 
ein Fall von Redlich-Bonvicini erkennen laBt. Nicht dadurch zu 
erklaren ist aber das Festhalten der Idee zu sehen oder zu hdren bei 
handgreiflichen Gegenbeweisen. Im Falle S. ist die Gedachtnis- bzw. 
Merkstorung nicht sehr ausgesprochen, sie kann also zur Erklarung 
unseres Phanomens kaum etwas beitragen. 
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In einem Falle Bonhoeffers 1 ), in dem sich ein Korsakowscher 
Zustand kombinierte mit einer Hemianopsie, amnestischen Aphakic 
und Alexie, besaB der Pat. ganz einseitig kein BewuBtsein seiner Lese- 
stoning. Er konfabulierte, zum Lesen aufgefordert, wie ein Alkohol- 
delirant. Ich glaube, daB hier weniger die Gedachtnisst^rung an sich, 
als eine gewisse optische Suggestibilitat und die Leichtigkeit, mit der 
sich aus dem Gedankeninhalt Konfabulationen anboten, den Kranken 
fiber seine Unfahigkeit zu lesen hinwegtauschten. 

Eine besonders ausgepragte Suggestibilitat tragt auch in anderen 
Fallen der Literatur zum Zustandekommen der Selbsttauschung wesent- 
lich bei. Die durch andere Sinnesgebiete verinittelten Wahrnehmungen 
bzw. Vorstellungen erweckten z. B. bei einem blinden Kranken sogleich 
auch die optische Komponente der letzteren so intensiv, daB er den be- 
treffenden Gegenstand nun auch zu sehen glaubte. Er sah ein Streich- 
holz aufleuchten, sobald er die Warme an seiner Wange ffihlte oder 
das Gerausch der Entzfindung wahrnahm, der blinde und taube Kranke 
Riegers 2 ) horte einen Frosch quaken, sobald er dessen schlupfrige 
Haut ffihlte. Man konnte nun fiberhaupt annehmen ,,Suggestibilitat 
ist die Losung des Ratsels <s . Aber in dem eben angeffihrten Sinne ist 
sie nicht- immer vorhanden. Auch bedeutet das Wort nur eine Uni- 
schreibung des Tatbestandes. In letzter Linie kommt es doch auf den 
seelischen Zustand an, welcher die Suggestibilitat bedingt. 

Sinnestiiuschungen begleiten bekanntlich gelegentlich die Blind- 
heit und Taubheit, gleichgfiltig, ob die genannten Defekte eine zentrale 
oder periphere Ursache haben, und es liegt die Annahme nahe, daB 
dies eine Voraussetzung ffir die Selbsttauschung der Pat. fiber ihren 
Defekt werden konnte. Wir wissen aber, daB auch lebhaftes Halluzi- 
nieren dem BewuBtsein der Blindheit oder Taubheit keinen Eintrag 
zu tun braucht, wenn nicht andere Bedingungen erffillt sind. Er.st 
kfirzlich hatten wir Gelegenheit bei einem alteren, seit 10 Jahren 
ertaubten und seit langerer Zeit an einer sehr lebhaften Gehorshallu- 
zinose leidenden Mann diesen Sachverhalt festzustellen. Anders verhalt 
es sich, wenn beispiclsweise die Halluzinationen Teilerscheinungen von 
Delirien, z. B. auf arteriosklerotischer oder sender Grundlage sind. 
Dann allerdings geht — wie eine Beobachtung Red lich- Bonvicinis 
zeigt — das BewuBtsein der Blindheit unter, und die Pat. bewegen 
sich in ihrer halluzinierten Scheinwelt — ganz ebenso wie sehende Deli- 
ranten des Nachts — ohne Rucksicht auf die wirkliche Umgebuns:- 
Etwas Ahnliches erleben wir auch im Traum. Spielt in diesen Fallen 
die primare BevvuBtseinstrubung eine maBgebende Rolle, so kann liei 
eigentlichen Psychosen der desorientierende Charakter dcr Sinnes- 

x ) Bonhoeffer, Kasuistische Bcitriige zur Aphasielehre. Archiv f. Psych. 37 . 

2 ) Wolff ,t)ber krankhaftcDissoziation derVorstellimgen. Habilitationsschrift. 
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tauschungen — in einem Falle Antons der Phoneme — zumal wenn sie 
bei entsprechender Erregung und Ratlosigkeit die Aufmerksamkeit ganz 
in Anspruch nehmen, eine so lebhafte tJberzeugung des Hflrens bei 
einem tauben Kranken erwecken, daB demgegeniiber die gegenteiligen 
Beweise der AuBenwelt nicht zur Geltung kommen. In letzter Linie 
spielt auch dabei eine — allerdings sekundare — Triibung des BewuBt- 
seins mil. 

Hieriiber liegen nur ganz sparliche Beobachtungen vor, man wird 
aber sagen konnen, daB gerade in diesen Sonderfallen am ehesten das 
sonst so schwer verstandliche Phanomen begreiflich wird. 

Unser Fall S. halluziniert nicht, und ein tlberblick iiber die bisher 
besprochenen Bedingungen laBt erkennen, daB bei ihm keine derselben 
in geniigendem MaBe besteht, um sein Verhalten zu erklaren. Dagegen 
ist bei ihm fur die Nichtbeachtung der Blindheit der geschilderte Ein- 
engungszustand sicher nicht ohne Bedeutung. Dieser bewirkt, daB sich 
das ganze psychische Leben des Pat. in einem merkwiirdig engen Ge- 
dankenkreis erschopft, wahrend ein groBes, an sich noch vorhandenes 
Material an Erfahrungen, Vergleichsstoff, Urteilsmoglichkeiten voll- 
standig brachliegt. Da nun dieser enge Vorstellungskreis aus der All- 
tagsumgebung entnommenen Situationskonfabulationen von offenbar 
groBer sinnlicher Lebendigkeit besteht, so wird es begreiflich, daB S. 
in seinem habituellen Zustande das Sehen nicht vermiBt. Gegeniiber E., 
bei dem letzteres unter sonst ahnlichen Bedingungen der Fall ist, kommt 
vielleicht hier ein individuelles Moment hinzu. Es gibt Menschen, deren 
Erinnerungs- und Phantasiebilder sich durch besondere Plastik und 
Farbenreichtum auszeichnen, wahrend bei anderen das Gegenteil der 
Fall ist. S. gehort vielleicht zu dem erstgenannten Typus. Von einer 
zweiten individuellen Eigenschaft, die ihn auszeichnet, soli weiter unten 
die Rede sein. 

Zuvor aber mochte ich, um das Problem auch von dieser Seite zu 
beleuchten, auch auf die zentral bedingten Ausfalle des Sehens 
bzw. Horens zu sprechen kommen, von denen die Betrachtungen An¬ 
tons ihren Ausgang nahmen. Es handelte sich um 2 Falle von Taub- 
heit und einen Fall von Blindheit durch doppelseitige Zerstorung der 
betreffenden Rindengebiete. Der Autor zog aus seinen Fallen den SchluB, 
daB die Erscheinung der mangelnden Selbstwahrnehmung in der Haupt- 
sache der anatomischen Zerst6rung aller assoziativen Verbindungen 
zwischen dem Herd und dem iibrigen Gehim seine Entstehung verdankt. 
Er spricht in einem Falle auch von der Moglichkeit einer so vollkommenen 
Zerstorung aller perzeptiven Endstatten des Horens, daB der Pat. 
nicht nur taub sei, ohne es zu wissen, sondem sich wie ein von jeher 
Tauber verhalte. Diese rein-anatomisch-lokalisatorische Erklarung des 
Phanomens wird den Verhaltnissen schon deshalb nicht voll gerecht, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LV. 22 
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weil sie auf die gleiche Erscheinung bei peripher bedingtem Ausfall eines 
Sinnesorganes gar nicht Bedacht nimmt. Aber auch die anatomischen 
und psychologischen Voraussetzungen treffen nicht vollkommen zu. 
Bereits Bonhoeffer (1. c.) hat beziiglich des ersteren darauf hin¬ 
ge wiesen, dafi eine vOllige Absperrung eines Herdes durch anatomische 
Unterbrechung aller assoziativen Verbindungen kaum jemals vorkommen 
kann. In psychologischer Beziehung aber ist nicht einzusehen, wie eine 
noch so vollkommene Isolierung eines sensorischen Territoriums von 
dem iibrigen Gehim einen Mangel der Selbstwahmehmung des ent- 
sprechenden Sinnesausfalls hervorrnfen konnte. Denn die optischen 
bzw. akustischen Komponenten des Vorstellungslebens sind ja damit 
nicht v6llig beseitigt und dem Pat. verbleibt die Fahigkeit, durch Urteils- 
bildung und Vergleiche des gegenwartigen Zustandes mit dem fruheren 
den Ausfall eines Sinnesorgans zu konstatieren. Wir werden daher 
auch hier m. E. zwingend auf den psychischen Allgemeinzustand ver- 
wiesen. Dennoch bin auch ich der Meinung, dafi eine lokale Komponente 
der Herderkrankung zum mindesten in gewissen Stadien eine bedeu- 
tungsvolle Rolle fiir das Zustandekommen unseres Phanomens spielen 
kann und dafi man somit nicht berechtigt ist, den peripheren imd zen- 
tralen Ausfall in dieser Hinsicht ganz gleich zu bewerten, wie es Red- 
lich und Bon vie ini tun. Wie eine herdfflrmige Erkrankung einen 
Einflufi auf an sich nicht mehr lokalisierbare psychische Funktionen 
ausiiben kann, lehrt das Beispiel der sog. optischen bzw. akustischen 
Unerweckbarkeit, einer Erscheinung, die wir nach Insulten bei organi- 
schen Himkranken gelegentlich antreffen und welche in der subjektiven 
und objektiven Unm6glichkeit, die Aufmerksamkeit des Pat. auf das 
gestdrte Sinnesgebiet zu lenken, ihren Ausdruck findet. Dieses und 
das hier behandelte Symptom sind nicht identisch, aber doch in gewisser 
Beziehung verwandt. Eine Identitat besteht schon deshalb nicht, weil 
die „Unerweckbarkeit“ bei einem noch vorhandenen Seh- bzw. Horrest 
sich einstellen kann. Aber die Unfahigkeit des Pat., seine Aufmerksam¬ 
keit auf das betreffende Sinnesgebiet zu richten, fuhrt dazu, dafi er von 
diesem Rest keinen Gebrauch macht und somit als blind oder taub 
imponiert. Inwieweit unter solchen Umstanden ein Bewufitsein des 
Defektes besteht, lafit sich, zumal bei gleichzeitigen aphasischen Sto- 
rungen, nicht immer leicht erkennen. Jedenfalls kann es fehlen, wie 
ich mich erst kiirzlich bei einer Lissauerschen Paralyse nach einem 
Anfall uberzeugen konnte, der einen zunachst sehr umfangreichen 
Ausfall in der Sehsphare bewirkt hatte. Die Entstehung dieser „Un- 
erweckbarkeit“ wird man sich am ehesten unter dem Gesichtswinkel 
der Diaschisis im Sinne v. Monakows erklaren k6nnen, einer durch 
Shock bedingten Ausschaltung feinster funktioneller Beziehungen der 
betreffenden Sinnessphare. Es handelt sich daher auch gewflhnlich 
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um eine voriibergehende, durch einen Insult hervorgerufene Er- 
scheinung. 

DaB bei Rindenblindheit (evtl. auch bei corticaler Hemianopsie) 
und ebenso bei Rindentaubheit sich die gleichen Wirkungen der Dia- 
schisis einstellen konnen, unterliegt wohl keinem Zweifel. Es steht 
dann dem Kranken die einfachste Quelle der Erkenntnis seines Defektes 
nicht zu Gebote, namlich die Einstellung der Aufmerksamkeit auf die 
betreffende Sinnessphare. Er ist immerhin auf kompliziertere Schliisse 
angewiesen, die einen relativ intakten psychischen Gesamtzustand vor- 
aussetzen. Die Beeintrachtigung des letzteren durch den Shock nach 
einem encephalomalacischen Insult oder der Verlust der Initiative zu 
einer kritischen Stellungnahme als Teilerscheinung einer psychischen 
Schwache oder Benommenheit konnen sich dann leicht mit den lokalen 
Einfliissen verbinden, um die Selbstwahmehmung des Defektes vollends 
zu verhindem. 

Schon Anton hatte femer darauf hingewiesen, daB es fiir das Zu- 
standekommen der Selbstwahmehmung nicht gleichgiiltig ist, ob es 
sich um eine Schadigung zentripetaler oder zentrifugaler Funktionen 
handelt, und Pick, der das Phanomen hauptsachlich bei den Apha- 
tikem studiert hat, hat einen weiteren beachtenswerten Gesichtspunkt 
beigebracht. Es ist eine altere Erfahnmg, daB den sensorisch Apha- 
sischen die paraphasische Qualitat ihres Redeflusses leicht entgeht, 
wahrend die Selbstwahmehmung der motorisch-aphasischen StCrungen 
und der amnestischen Aphasie nicht beeintrachtigt zu sein pflegt. 
Dieses Verhalten ist nicht etwa darauf zuriickzufiihren, daB dem Sprach- 
tauben die Kontrolle iiber seine sprachlichen Produkte fehlt (letztere 
spielt, wie Pick zugegeben werden muB, keine wesentliche Rolle), son- 
dem es entspricht einem allgemeinen Prinzip, demzufolge die St6rungen 
der von der Willkiir eingeleiteten und getragenen Funktionen viel 
leichter als die automatisierten, unwillkiirlichen zur Kenntnis des 
Kranken gelangen. Es ist auch das Tempo des Ubertragungsvorganges 
der Gedanken in den expressiven Teil des Sprechens fiir die Selbstwahr- 
nehmung von Bedeutung. Bei den Motorisch-Aphasischen und bei der 
Wortamnesie ist es verlangsamt, bei der Logorrhoe der Sensorisch-Apha- 
sischen eher beschleunigt. Die Gefiihle aber, welche die vermehrte 
Willensanstrengung bei den erstgenannten For men begleiten, setzen 
sich besonders leicht im BewuBtsein durch, wahrend der glatte Ablauf 
des Sprechaktes bei den mit ihrer Aufmerksamkeit dem Gedankengang 
zugewendeten Kranken der letzteren Art leicht zu einer Selbsttauschung 
iiber ihre sprachlichen Produkte Veranlassung gibt. Auch auf anderen 
Gebieten k6nnen wir erkennen, daB die Stflrungen der automatisch ab- 
laufenden Funktionen eher unbeachtet bleiben, als die an ausgesprochene 
Willen8vorgange gekniipften. Eine motorische Parese bleibt bei einiger- 
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maBen klarem BewuBtsein kaum unbeachtet, weil die vermehrte Willens- 
anstrengiing, die zu ihrer Uberwindung aufgeboten werden muB, mit 
den begleitenden Willensgefiihlen sich eindringlich dem BewuBtsein 
einpragt. Nur in den seltenen Fallen verhalt es sich anders, wo analog 
der sensorischen Unerweckbarkeit eine entsprechende motorische be- 
steht, d. h. die paretische Extremitat gewissermaBen vergessen wird, 
eine auf sie beziigliche Willensentwicklung iiberhaupt nicht zustande 
kommt. Ein solches Verhalten habe ich z. B. einmal bei einem groBen 
Tumor des linken Stimhims gesehen. Nicht ohne Interesse ist es in 
diesem Zusammenhang auch, daB die in den automatischen Koordi- 
nationssystemen sich abspielenden unwillkiirlichen, insbesondere die 
choreatischen Bewegungen von den Erkrankten auffallend wenig be- 
achtet werden, wahrend sich die Kranken paretischer oder spastischer 
Symptome, die durch vermehrte Willensanstrengung iiberwunden werden 
miissen, regelmaBig. Ich beobachtete einen an Hun ting ton scher 
Chorea leidenden Kranken, der auf Befragen seine Bewegungsunruhe in 
Abrede stellte. DaB in alien diesen Fallen St6rungen des psychischen All 
gemeinzustandes mitwirken, ist nicht zu verkennen. 

Unter den hier erorterten Gesichtspunkten wird auch das ver- 
schiedene Verhalten des gleichen Pat. seinen verschiedenen Ausfallen 
gegeniiber verstandlich, so wuBte ein Rindenblinder Antons nichts 
von diesem Defekt, wahrend er das deutliche Gefiihl der gleichzeitig 
bestehenden, mit Paraphasie einhergehenden amnestischen Aphasie 
hatte. 

Wir ha ben uns bisher mit der Nichtbeachtung oder Nicht wahmeh- 
mung der Ausfallserscheinungen zentraler und peripherer Herkunft 
beschaftigt. Etwas anderes ist es nun aber, ob ein Kranker seinen 
Defekt nicht beachtet, bzw. in dem sich selbst uberlassenen Zustande 
nicht wahmimmt oder ob er seine Selbsttauschung auch gegeniiber 
einer biindigen Beweisfiihrung aufrechterhalt. Beides geht daher nicht 
immer parallel. Manche Kranken lassen sich durch geeignete Versuchs- 
anordnung iiberfiihren, ja sie kommen auch von selbst unter gunstigen 
Bedingungen zu einer allerdings schwankenden Einsicht. Andere sincl 
vollkommen unbelehrbar, und hier gibt es wieder eine ganze Anzahl 
verschiedener Reaktionsformen. Ein Rindentauber Antons schiitzte 
bei dem Versuch, ihn seinerTaubheit zu uberfiihren,seineHalluzinationen 
vor: er verstande vor dem Schreien sein eigen es Wort nicht. In <iie 
AuBenwelt projiziert wird auch die Stoning bei jenen Blinden, die ihre 
Sehunfahigkeit auf die bestehende Dunkelheit, die heruntergelassenen 
Rolladen beziehen, sie behaupten im Keller zu sein, schiitzen Nebel, 
eine Trane im Auge vor. Andere lehnen mehr oder minder affektvol! 
die Untersuchung ab, sie seien miide, man solle sie in Ruhe lassen. 
Unser Kranker S. rat bei Fragen ; die sich nur auf Grund des Sehwr- 
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mCgens beantworten lassen, einfach darauf los; wenn man eine Aus- 
kunft als falsch bezeichnet, so behauptet er leichthin etwas anderes, 
das Gegenteil, und wenn er festgenagelt werden soil, wird er grob. Er 
und andere hierher gehorige Kranke fassen es als eine Beleidigung auf, 
wenn ihnen gesagt wird, daB sie blind seien. 

Bei naherem Zusehen haben alle diese Reaktionsweisen das Gemein- 
same, daB unter dem EinfluB der Untersuchung ein dunkles BewuBt- 
sein der Unsicherheit bei den Kranken auftritt und wir werden uns 
fragen miissen, welcher Umstand das erstaunliche Ergebnis zeitigt, 
daB dieses dunkle Fiihlen sich nicht zur subjektiven Klarheit iiber den 
wahren Tatbestand durchzuringen vermag. 

Im Falle S. ist zu erwagen, ob der Kranke nicht aus einer bestimmten 
Einstellung heraus seine Blindheit bewuBt dissimuliert, Das lag insofern 
nahe, als von ihm bekannt ist, daB er schon vor seiner paralytischen 
Erkrankung nach Moglichkeit bestrebt war, seine Schwache vor der 
AuBenwelt zu verheimlichen. Ich will nicht bestreiten, daB dieser aus 
der Geistesgesundheit in die Krankheit hiniibergenommene Komplex 
des Dissimulationsbestrebens eine die Reaktionsrichtung des Pat. be- 
stimmende Bedeutung hat — und hierin liegt neben der Annahme 
eines visuellen Typus (s. o.) ein zweites individuelles Moment fur die 
Erklarung unseres Phanomens. Die Reaktion selbst wird aber dadurch 
nicht erklart. Die Neigung, eigene Schwachen vor der Umgebung zu 
verbergen, liegt ja in dem Charakter eines Teils der Menschen begriindet, 
wahrend ein anderer sie, um Mitleid zu erwecken, geflissentlich in den 
Vordergrund stellt. DaB aber eine Dissimulationsneigung oder ein 
Nichtwissenwollen um einen Defekt tatsachlich zum Nichtwissen, 
zum Verlust des KrankheitsbewuBtseins fiihrt, das ist jedenfalls bei 
so groben Defekten wie dem des Sehens oder Horens etwas AuBerge- 
wohnliches, das sich nur unter ganz besonderen Bedingungen verwirk- 
lichen kann. 

S. hat tatsachlich fur gew6hnlich kein BewuBtsein seiner Blindheit. 
Denn weder seiner Frau noch irgend jemand gegeniiber hat er seit seiner 
psychischen Erkrankung jemals mit einem Wort darliber geklagt; den 
in ganz unverfanglicher Weise ihm gelegentlich gemachten Vorschlag, 
durch eine besondere Kur sein Sehvermogen zu bessern, lehnt er ohne 
Zogern mit dem Hinweis darauf ab, daB er ja gut sehe. Eine Dissimula¬ 
tionsneigung, die ohne zwingende Griinde solche Belastungsproben 
mit niemals muder Konsequenz ertragt, wiirde eine Energie voraus- 
setzen, wie sie sich kaum mit dem allgemeinen Defektzustand des S. 
vertragt. Wenn er dennoch bei der Priifung eine Reaktionsweise zeigt, 
welche ein dunkles Gefiihl seiner Unzulanglichkeit vermuten lafit, so 
ist dieses auffallende Verhalten m. E. nur unter dem Gesichtspunkte 
eines psychopathologischen Verdrangungsmechanismus zu verstehen, 
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der die emportauchende BewuBtheit der Blindheit im statu nascendi 
ausloscht. Dem erwachenden Gefiihl der Unzulanglichkeit tritt das 
dem Habitualzustand eigene BewuBtsein der korperlichen Intakt- 
heit gegeniiber; das mangelnde KrankheitsbewuBtsein der Blindheit 
verdichtet sich zu der Idee zu sehen und diese nimmt alsbald die 
gleiche unbeirrbare Bestimmtheit an, die, wie wir gesehen hatten, den 
ganzen an sich diirftigen Inhalt des eingeengten psychischen Zustandes 
auszeichnet. Es wurde darauf hingewiesen, daB hier ganz generell einer 
auBerordentlichen Autosuggestibilitat eine starke Resistenz gegen 
Fremdsuggestion gegeniibersteht. 

Die Verwandtschaft dieses psychogenen Mechanismus mit dem 
hysterischen, aber auch mit dem verdrangenden EinfluB iiberwertiger 
Ideen bei der Wahnbildung fallt ohne weiteres ins Auge. Das Tertium 
comparationi8 wird gebildet durch eine, alien drei Zustanden eigene 
BewuBtseinsenge, welche, an sich verschiedenen Ursprungs, doch ahn- 
liche psychophysische Wirkungen zeitigt. 

Damit mochte ich die Analyse des Falles abschlieBen, in der Hoff- 
riung, etwas zur Erklarung des auffallenden Symptoms der mangelnden 
Selbstwahrnehmung der eigenen Blindheit und der Unkorrigierbarkeit 
dieser Selbsttauschung beigetragen zu haben. DaB das Ergebnis eine 
Verallgemeinerung zulaBt, soil nicht ohne weiteres behauptet werden. 
Jeder Fall diirfte in gewisser Beziehung anders gelagert sein, seine Indi- 
vidualitat besitzen. Indessen glaube ich, daB die wesentlichen Prinzi* 
pien, welche zur Ldsung des Problems dienen kOnnen, im Verlauf der 
Ausfiihrungen beriihrt worden sind. Bemerkenswert ist dabei, daB wir 
in unserem Falle ohne die Hinzuziehung individueller, d. h. der gesunden 
Pers6nlichkeit zukommender psychischer Eigenschaften nicht ganz 
auskommen konnten. Darin liegt in gewissem Sinne etwas Unbefrie- 
digendes, die Beschaftigung mit dem Problem ist dennoch mehralseine 
psychologische Spielerei, denn sie bildet eine Briicke zum Studium der 
Krankheitseinsicht bei psychischen Erkrankungen im allgemeinen, 
deren Vorhandensein oder Fehlen fiir Diagnose und Prognose die be* 
kannte hohe Bedeutung besitzt. 
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Zur Pathologic des Sympathicus. 

(Em Fall von Lasion der spinalen Sympathicusbahn und ein Fall von 
Verletzung des Grenzstranges des Sympathies.) x ) 

Von 

Oskar Fischer (Prag). 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2. Dezember 1919.) 

Unsere Kenntnisse liber die Physiologie des Sympathicus sind dank 
den auf pharmakologischem Gebiete gepflogenen Studien in den letzten 
Jahren recht vorgeschritten und bereits in einen systemartigen Zu- 
sammenhang verkniipft worden. Toxikologische Ergebnisse fiihrten 
so weit, daB sie auch schon Streiflichter auf das uns noch dunkle Gebiet 
der anatomischen Zusammenhange zwischen den sympathischen Nerven 
und der Peripherie einerseits und dem Zentralnervensystem andererseits 
geworfen haben. Durch systematische Arbeit einer Reihe von For- 
schem bekam die pharmakologische Sympathicusforschung einen groBen 
Vorsprung vor der anatomischen, so daB noch ungemein viel experimen- 
talpathologische Arbeit zu leisten ist, namentlich was die Zentren und 
Bahnen des sympathischen Nervensystems anlangt. Das subtile Material 
verlangt subtile Bearbeitung, Kenntnis subtiler Lasionen des zu prii- 
fenden Gebietes und Priifung aller Folgeerscheinungen bis ins letzte 
Detail. Doch Schliisse aus der experimentellen Tierpathologie auf die 
Verhaltnisse beim Menschen sind immer unsicher und dies um so un- 
sicherer, je armer das betreffende Gebiet der menschlichen Pathologic 
an Experimenten gleichzustellenden Erfahrxmgen ist. Und dies trifft 
gerade fiir die Sympathicusfrage zu; zufallige Lasionen des Sympathicus 
sind das einzige Material, das uns zur Verfiigung steht. 

Der groBe Krieg, der eine solche Unmasse von SchuBverletzungen 
gebracht hat, dafl man nicht mit Unrecht annehmen kann, daB es wohl 
kaum eine Stelle im menschlichen Kflrper gibt, welche durch GeschoB- 
wirkung nicht isoliert verletzt worden ware, hat uns auch Lasionen 
des sympathischen Gebietes vor Augen gefuhrt. Manches Interessante 
und Belehrende haben wir schon aus solchen Erfahrungen geschOpft; 

l ) Nach einer Demonstration im Verein deutscher Arzte in Prag im 
Januar 1918. 
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ich erwahne hier nur z. B. die zusammenfassende Arbeit von Kar pi us 1 ). 
Aber auch Einzelfalle sind auf das genaueste zu studieren und mitzutei- 
len, damit spater einmal das Material gesammelt und fur systematisches 
Studium beniitzt werden k6nnte. Diesem Zwecke sollen in erster Linie 
die zwei folgenden Falle, trotzdem bei ihnen eine anatomische Kontrolle 
fehlt, dienen. 

Fall 1. 31 Jahre alter Infanterist bekam am 1. XI. 1916 einen DurchschuB 
des Nackens. Er war nicht bewuBtlos, war sofort naoh dem SchuB vom Hals uach 
abwarts vollkommen gelahmt; in den ersten Tagen nach der Verletzung hatte er 
kein Gefiihl in den Extremitaten, bekam jedoch stechende Schmep&en bei jeder 
passiven Bewegung der gelahmten Glieder. Im Laufe von 5 Tagen besserte sieh 
die Lahmung der Beine, die nach einer Woche schon so weit gediehen war, daB er 
bereits gehen konnte. Spater besserte sich der rechte Arm, nach etwa einem 
Monat allmahlich auch der linke. Er bemerkte sofort nach dem SchuB eine Lid- 

spaltendifferenz, insofem, als die rechte Lidspalte 
durch Herabhangen dcs Oberlides enger war und 
blieb. 

I. Untersuchung am 21. VIII. 1917. 

Status somaticus: MittelgroBer, kraftiger 
Mann. Die SchuBnarben: EinschuB in der Hohe 
des IV. Halswirbeldoms, knapp vor dem Rande 
des rechten Cucullaris; der AusschuB in der Hohe 
des VII. Halswirbels direkt am Rande des linken 
Cucullaris gelegen (Abb. 1). Der SchuB verlauft 
derartig, daB die Wirbelsaule penetrierend ge- 
troffen sein muBte. 

Die rechte Augenspaltc ist durch Tieferstehen des 
Oberlides dcutlich enger. Rechts 9 mm Lidspalten- 
weite, links 11 mm. Die rechte Pupille enger als die 
linke, erst ere bei mittlerer Beleuchtung 2 1 / 2 , letztere 
3 mm weit. Kein deutlicher Exophthalmus (ohne in- 
strumentelle Messung) bemerkbar. Xormale Reak- 
tion der Pupillen, keine Dckoloration der Iris. Die Conjunctiva des rechten Auges 
ist eine Spur starker injiziert; bei kiihlem Wetter und Wind hat der Patient rechts 
Tranentraufeln. Keine Temperaturdifferenz, auch nicht im auBeren Gchorgang. Die 
Himnerven sonst intakt. Eintrdufelung von Suprarenin Hochst in beide Augen 
blieb vollkommen ohne Wirkung. Dies wurde wiederholt vorgenommen, mehrmals 
nacheinander 2—3 Tropfen instilliert, nie wurde eine Wirkung erzielt. 5% Cocam 
andert die Pupillenweite des rechten Auges in keiner Weise, links beginnt die Er- 
weitenmg nach 25 Minuten und ist in 50 Minuten maximal. 

In der rechten Nackenhalfte besteht eine ziemlich scharf begrenzte Zone recht 
stark ausgesprochener Gefiihlsstorung der Haut; Bertihrungen mit stumpfen 
Gegenstanden werden daselbst uberhaupt nicht empfundcn, die Nadelspitze sehr 
ungenau als stumpfe Beruhrung (siehe Abb. 1). 

Beide Hande etwas li\dd und kiihl, dabei die linke intensiver be troffen. Re- 
wegungen der Armc verlangsamt, kraftlos, mit etwas starkerem Betroffensein der 
linken Extremitat. Der linke kleine Finger in leichter Krallenstellung, ausgespro- 
chene Atrophie der kleinen Handmuskeln links, namentlich des Anti-Thenar. Bei 
elektrischerPrufimg etwas tragere Zuckung auf faradischen und galvanischen Strom, 


! ) Wiener klin. Wochenschr. 1919. Jahrbucher f. Psych. 3t. 



Abb. 1. Schema der Seniibilit&ts- 
sprung im l.Fall. Markiert sind 
die Vertebra prominens and die 
Ein- and AusschuBnarbe. 
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sonst aber nichts von Entartungsreaktion. Die Sehnenreflexe der oberen Extre- 
mitaten stark gesteigert, Bauchreflexe beiderseits schwach auslosbar, leicht ermiid- 
bar. Die Sehnenreflexe der unteren Extremitaten gesteigert; rechts deutlicher, 
links angedeuteter Patellarklonus; kein FuBklonus, kein Babin ski, kein Oppen- 
heim. Leichte Atrophie der Muskulatur des rechten Beines, mit leichtem Spasmus 
desselben; Stehen auf dem linken Bein normal, dagegen Unsicherheit und Ein- 
knicken beim Stehen auf dem rechten Bein. 

Wird Pat. in den Lichtkasten gesetzt, so kommt er ziemlich bald in starkes 
Schwitzen, es bleibt jedoch der SchweiB aus: an der rechten Kopf- und Gesichts- 
seite und etwa der oberen Halfte der vorderen Halsseite; im Nacken schwitzt 
er beiderseits gleich intensiv. 

Dasselbe Resultat nach subcutaner Injektion von 0,01 Pilocarpin. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB wir es hier mit einer Schufi- 
lasion des Halsmarkes etwa in der H6he des 4. und 5. Halswirbels zu 
tun haben. Fiir die Lasion des Riickenmarkes spricht: 

1. die Angabe, daB nach der SchuBverletzung der ganze KOrper mit 
Ausnahme des Kopfes gelahmt war und 

2. die rechtsseitige spastische Hemiparese. 

Eine vollkommene Querschnittslasion ist auszuschlieBen, ebensoeine 
grobere Yerletzung der IJinterstrange; die rechtsseitigen Symptome 
lassen unter Beriicksichtigung der Richtung des SchuBkanales einen 
StreifschuB des Halsmarkes annehmen, welcher die rechte 
Peripherie desselben in Mitleidenschaft gezogen hat. Unge- 
wohnlich sind hierbei die mit der- rechtsseitigen SchuBverletzung des 
Halsmarkes verbundenen Symptome einer Lahmung des gleich- 
seitigen Halssympathicus. Nach der Lage des SchuBkanals ist 
eine isolierte Yerletzung des Halssympathicus so viel wie sicher ausge- 
schlossen. Um dies dennoch zu beweisen, habe ich folgenden Versuch 
ausgefiihrt: An einer Leiche wurden die SchuBnarben genau markiert 
und ein Draht in der Richtung des Schusses eingestochen; ich konnte 
jedoch keine Stellung ausfindig machen, in der der Sympathicus in eine 
solche Nahe des SchuBkanals gelangt ware, daB er hatte mitverletzt 
werden konnen. 

Es fragt sich nun, auf welche Weise bei diesem Sachverhalt die 
Sympathicussymptome erklart werden kOnnen. Die Fasem des Hals¬ 
sympathicus verlassen beim Menschen nach unseren Kenntnissen das 
Halsmark in der H6he des 1. und 2. Dorsalsegmentes. Man k5nnte 
immerhin annehmen, daB durch die SchuBverletzung die Wurzeln des 
Sympathicus ebenfalls, evtl. in indirekter Weise, in Mitleidenschaft 
gezogen worden sind. Diese Annahme ist aber nicht wahrscheinlich, da 
von seiten dieser Wurzeln sonst gar keine, zumal sensible, Ausfalls- 
erscheinungen beobachtet werden konnten; hingegen findet sich eine 
Hypasthesie im Nacken, die segmentalen Charakter zeigt, dem 3. und 
4. Cervicalsegment entspricht und die folglich eine Lasion dieser zwei 
Cervicalwurzeln, welche auch in der nachsten Nahe des [SchuBkanals 
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liegen, bedeutet. In dieser isolierten, nur auf die zwei regionaren Seg¬ 
ment© beschrankten Wurzelschadigung haben wir den Beweis, daB die 
Qewalteinwirkung des Schusses, soweit es das Ruckenmark betrifft, 
kaum weiter ging, als auf die direkt betroffenen Segment©. Deshalb 
muB gefolgert werden, daB bei dieser partiellen, oberhalb des Abganges 
der Wurzelfasem des Halssympathicus liegenden Verletzung des Hals- 
markes Fasersysteme getroffen werden, welche in anatomischem und 
physiologischem Zusammenhang mit dem Halssympathicus stehen, 
folglich: die zentralen sympathischen Bahnen. - 

Falle, bei denen Lasionen des oberen Halsmarkes zu Ausfdllserschei- 
nungen des Halssympathicus gefiihrt haben, sind sehr selten. Kocher 1 ) 
beschreibt einen Fall von Hemilasion des oberen Halsmarkes durch 
Stichverletzung, bei dem es zu einer gleichseitigen Ptosis und Miosis 
mit Exophthalmus und Hyperamie der Wange kam und zitiert zwei ahn- 
liche Falle von Weiss 2 ) und Albanese 3 ). Auch Hoffmann 4 ) er- 
wahnt, daB er Kochers Ansicht iiber den Verlauf sympathischer 
Fasem im Halsmark zufolge eigener Erfahrungen bestatigen kann. 
Kocher schlieBt. daB die sympathischen Fasem ungekreuzt im Hals¬ 
mark verlaufen und negiert deren Unterbrechung durch ein oculo- 
pupillares Zentrum (Budge) im unteren Halsmark. 

Gewisse Ahnlichkeiten mit unserem Fall zeigt auch ein jiingst von 
R6per und Reitsch 5 ) publizierter Fall, weshalb er hier kurz noch er- 
wahnt werden soil: 

SchuB verletzung am 8. V. 1919 durch den Nacken und zwar EinschuB am 
hinteren Rand des Kopfnickers, AusschuB direkt iiber dem IV. Halswirbel. 
Nachher bestand linksseitige Hemiplegie und rechtsseitige Hemiparese; von der 
Brustwarze ab warts: links Hemianasthesie, rechts Hcmihypasthesie. 

Eine Woche spater Laminektomie des 5.-7. Halswirbels, wobei sich fand. 
daB der Bogen des 6. Halswirbels auf das Ruckenmark driickte, ohne es aber sonst 
zu verletzen. 

Allmahliche Besserung; 3 Monate spater: Linksseitige Hemiplegie ohne 
Spasmen bei normaler Beweglichkeit der rechten Korperhalfte, kein Babinski, 
weitgehende linksseitige Hemihypasthesie, linksseitiger Horncrscher Symptomen- 
komplex und Hyphidrose der linken Gesichts- und Brust halfte. 

VL 1919. Besserung zu linksseitiger Hemiparese, wobei die Parese des Armes 
deutlicher ist als die des Beines; dagegen sind jetzt dcutliche Spasmen der linken 
GliedmaBen eingetreten. Hypasthesie des linken Armes mit Ausnahme der radi&len 
Halfte des Oberarmes und einer Hypasthesie in der linken Halfte des Unter- 
bauches, Hyperasthesie am 3. und 4. Halssegment. Am linken Auge Enophthalmus, 
Ptosis, Miosis; bei Anstrengung schwitzte nur die rechte Kopf- und Gesichtshalfte; 


A ) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1. 

а ) Archiv f. klin. Chir. *1. 

3 ) Gaz. clin. di Palermo 1879. 

4 ) Deutsches Archiv f. klin. Med. 1902. 

б ) Neurol CentralbL 1918, Nr. 3. 
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wenn man den linken Arm passiv bewegte, so begann auch die linke Korper- und 
Gesichtshalfte zu schwitzen, und zwar viel starker als die rechte. 

Die elektrische Untersuchung ergab Entartungsreaktion des linken Thenar 
und Antithenar. 

Die Autoren legen in der Besprechung des Falles das Hauptgewicht 
auf die durch die passiven Bewegungen des linken Armes beobachtete 
Reizung des nach dem Schusse gelahmten oder eigentlich stark pa- 
retischen gleichseitigen Sympathicus; sie nehmen eine traumatische 
Veranderung der unteren Halssegmente an, besprechen die Frage, 
wo die Ubertragung des Reizes von den Armnerven auf den Sympathicus 
vor. sich gehen kann und kommen dann zum SchluB, daB dies nur im 
Ruckenmark mCglich sei. 

Die Frage, auf welche Weise es zur Verletzung des Sympathicus 
gekommen sein konnte, ventilieren sie nicht, trotzdem dies von Be- 
deutung ist und obzwar sie per parenthesin anfiihren, daB eine direkte 
„Verletzung des Grenzstranges“ (gemeint ist wohl der Halssympathicus) 
rach der Lage des SchuBkanals unmOglich ist. 

Der Fall hat viel Ahnlichkeit mit unserem Falle; die Schuflhfthe 
und Richtung ist recht ahnlich, in beiden Fallen ist die Halswirbelsaule 
affiziert und die Lage des Schusses eine solche, daB man eine Verletzung 
des Halssympathicus, wie ich es zumal durch Versuche an der Leiche 
getan habe, als unmdglich annehmen kann. 

Der Fall von Re it sc h und Roper zeigt jedenfalls kompliziertere 
Verhaltnisse als unser Fall, doch mochte ich auch da die Moglichkeit 
einer Lasion der zentralen Sympathicusbahn nicht ausschlieBen. Die 
vorgefundene Verletzung des VT. Halswirbelbogens konnte daftir sprechen, 
daB auch die graue Substanz der untersten Halssegmente trailmatisch 
affiziert war, und daB die Sympathicusparese die Folge einer Schadigung 
des Centrum ciliospinale oder der die Sympathicusfasem fiihrenden 
Wurzeln ist. Auch die mit Entartungsreaktion einhergehende Atrophie 
der kleinen Handmuskeln spricht fiir eine derartige Affektion der 
grauen Substanz der untersten Cervicalsegmente. 

Erwahnen muB ich noch, daB Karplus die Mdglichkeit einer 
Sympathicuslasion durch Zerrung bei Halsschiissen ventiliert. Nach 
ihm hat Spitzer im anatomischen Institute in Wien einschlagige Unter- 
suchungen gemacht und fand, daB der Halssympathicus in der Fascia 
praevertebralis eingeschlossen, trotzdem aber nicht unbeweglich ist; 
mit der Pinzette gefaBt, kdnne man ihn am Trigonum caroticum 
um 1 / 2 cm seitlich verschieben; unterhalb der Fossa carotica, ent- 
sprechend dem mittleren Halssympathicus ist die Verschieblichkeit 
eine noch geringere. Deshalb sei die Mfiglichkeit einer Zerrung des 
Halssympathicus in oder unterhalb der Fossa carotica nicht aus- 
zuschlieBen. 
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Ich hhlte diese Erklarung sowohl fiir meinen Fall, als auch fur den 
Fall Reitsch und Roper mit Riicksicht auf die Lokalisation des SchuB- 
kanals fiir nicht zutreffend. 

Die Erfahrungen der menschlichen Pathologie iiber sympathische 
Fasersysteme im oberen Halsmark konnten auch bereits im Tierexperi- 
ment bestatigt werden. So konnten Trendelenburg und Bumke 
laut einer kurzen Mitteilung in der dritten Wanderversammlung der 
siidwest-deutschen Neurologen und Irrenarzte in Baden-Baden 1909 
bei yersuclistieren (Katze, Hund, Affe) nach halbseitiger Durchschnei- 
dung des Halsmarkes oberhalb des Budgeschen Ursprungszentrums 
des Sympathicus durch mehrere Wochen eine Verengerung der Pupillen 
beobachten; die ausfiihrliche Publikation dieser Versuche ist, soweit ich 
die Literatur verfolgen konnte, noch nicht erfolgt. 

Unser oben beschriebener Fall gleicht nach alledem einem ziemlich 
reinen Naturexperiment, welches in recht klarer Weise bestatigt, daB in 
den Seitenpartien des oberen Halsmarkes Fasem verlaufen, welche mit 
den sympathischen Zentren in direktem Zusammenhang stehen und 
deren Stoning genau dieselben Symptome hervorruft, wie eine Ver- 
letzung des gleichseitigen Halssympathicus selbst, xmd zwar nicht nur 
beziiglich der Augensymptome, sondem auch beziiglich der SchweiB- 
sekretion. Erweitert wird die Symptomatologie dieser Verletzung noch 
in der Hinsicht, daB die entsprechende Pupille dieselben pharmakologi- 
schen Reaktionen aufweist, wie nach Lasion des Halssympathicus; die 
Pupille reagiert weder auf Adrenalin noch auf Cocain. Etwas Derartiges 
ist m. W. noch nicht beobachtet worden, nur E. Muller 1 ) erwahnt eine 
hierher geh6rende Beobachtung bei einem Falle von akuter apoplekti- 
former Bulbarparalyse, bei dem infolge eines Oblongataherdes der 
Hornersche Symptomenkomplex mit Anhidrosis der gleichseitigen 
Kopf- und Halshalfte aufgetreten ist und bei dem die betreffende 
Pupille auf Cocain nur minimal reagierte. 

Gerade der Ausfall des Cocain- und Adrenalinversuches in unserem 
Falle wiirde ganz im Sinne Kochers gegen die Unterbrechung des 
intramedullaren Faserverlaufes durch ein Zentrum (Budge) sprechen. 

Fall 2. 27ja.hr. Infanterist wurde an der russischen Front im Juli 1916 durch 
GewehrschuB verletzt. Er fiihlte einen Schlag in den Rucken, fiel um, war jedoch 
nicht bewuBtlos. Blut floB ihm aus dem Munde, er fiihlte sehr starken Durst, 
allgemeine Mattigkeit und Schmerz im rechten Arm. Beim Verbinden auf dem 
Hilfsplatze merkte man, daB er an der rechten Brust- und Halsseite, der rechten 
Wange und dem rechten Arm gedunsen war und daB die Haut bei Beriihrung 
knisterte. Man diagnostizierte einen LungenschuB. Die Schwellung der Haut 
und das Knisterrasseln verschwanden im Laufe von zwei Wochen. Gleich nach 
dem SchuB merkte er, daB das rechte Oberlid heruntergefalien war; deshalb konnte 
er mit dem rechten Auge schlecht sehen; auch die Pupille dieses Auges war ganz 

x ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1906. 


Gck .gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Pathologic* des Sympathicus. 


349 


verengt. Eine Zeitlang merkte er auch eine ausgesprochene, spater nur leichte 
Schwache des rechten Armes. 

Status somaticus am28.V. 1917. Eine ganz kleine EinschuBnarbe befindet 
sich l 1 /2 cm rechts neben dem 6. Brustwirbelfortsatz; keine AusschuBnarbe. Die 
rbntgenologische Untersuchung ergibt eine Spitzkugel im Bauche, und zwar liegt 
diesel be schrag geneigt annahcmd in der Mitte zwischen Lendenwirbelsaule und 
Nabel; dieselbe ist beweglich, da sie, wie zu verschiedenen Zeiten gemachte Auf- 
nah men erweisen, ihre Stellung etwas verandert. Die rontgenologische Unter¬ 
suchung der Wirbelsaule ergibt, daB die Kontur des Kopfchens der VI. Rippe 
deutlich verwaschen ist, die Brustwirbel sind dagegen durchwegs intakt und haben 
normale Struktur. 

Die Himnerven sind durchwegs vollkommen normal. 

Leichte Ptosis am rechten Auge mit Verbreiterung des von der Deckfalte nicht 
bedeckten freien Oberlides. Die rechte Pupille bei mittlerer Zimmerbeleuchtung 
2 1 /*, die linke 3 mm. Beide reagieren auf Licht und Akkommodation vollkommen 
normal. 

Eintraufeln von Suprarenin Hochst andert an der Pupillenweite nichts. 
Wiederhoit an verschiedenen Tagen wurden diese Versuche durchgefiihrt — 
im Laufe von 5 Minuten bis 20 Tropfen in ein Auge eingetraufelt — mit dem 
gleichen negativen Erfolg. 

Cocain crweitert nur die linke Pupille im Laufe von etwa 3 / 4 Stunden bis zum 
Maximum. Dagegen bleibt die rechte Pupille auf Cocain unverandert. 

Die Farbung der Regenbogenhaute ist beiderseits gleich; die Conjunctiva des 
rechten Auges ist starker injiziert. 

Bei kalter Witterung und bei Wind rechts Tranentraufeln. 

Die motorische Funktion am ganzen Korper vollkommen normal, nur klagt 
der Kranke uber Schwache des rechten Armes; alle Bewegungen sind prompt 
ausfuhrbar, doch ist die Kraft, die er mit diesem Arm entwickeln kann, deutlich 
geringer als auf der Gegenseite. Sonstige objektive Zeichen einer motorischen 
Affektion fehlen. 

Die Sehnen- und Hautreflexe sind allenthalben normal. 

Dagegen besteht eine auffallige Stoning der Hautsensibilitat im Gebiete des 
8. Cervical- und 1., 2., 3., 4. und moglicherweise noch 5. Dorsalsegmentes, und zwar 
in der in Abb. 2, 3 und 4 gezeichneten Begrenzung. Am Oberarm und in der Ge- 
gend des Ellbogengelenkes ist eine vollkommene Aniisthesie fur taktile Reize und 
beinahe vollkommene Analgesie; einzelne, aueh recht tiefe Stiche werden nicht 
perzipiert, erst wiederholte Stiche als stumpfe Beruhrung empfunden. An der 
Hand, Brust und dem Rticken ist eine Hypasthesie in dem Sinne, als einfache Be¬ 
ruhrung und einfaches Streichen nicht empfunden werden, mehrfaches Streichen 
unsicher, Nadelstiche nur als dumpfe Beruhrung wahmehmbar sind. Die Grenzen 
gegeniiber der normalen Sensibilitat sind ziemlich scharf, die Gebiete der voll- 
kommenen Anasthesie und der Hypasthesie gehen ohne scharfe Grenze durch Ab- 
stufung allmahlich ineinander iiber. Warm imd kalt wird in der anasthetischen 
Zone uberhaupt nicht empfunden, in der hypasthetischen nur unsicher. In der 
rechten Achselhohle fehlt das Kitzelgefuhl. 

Dem Pat. ist es bekannt, daB er seit der Verletzung auf der rechten Seite nicht 
schwitzt und wahrend der Untersuchung ist auch die rechte Achselhohle vollkom¬ 
men trocken, wogegen die linke Achselhohle leicht feucht ist. Wird der Pat. 
in den elektrischen Schwitzkasten gesetzt, so setzt nach einigen iMinuten eine 
ailgemeine SchweiBsckretion ein, hingegen fehlt das Schwitzen vollkommen an der 
rechten Kopf-, Gesichts-, Hals- und Naekenhalfte, rechten Brust- und Riicken- 
halfte bis zur Mamilla resp. zum 7. Brustwirbelfortsatz und am rechten Arm; 
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dabei iat dieee Zone durch die Mittellinie des Korpers ganz scharf begrenzt (s. Abb. 3 
und 4). Auch dann, wenn schon der gauze Korper stark schwitzt und an Stirn, 
Brust- und Oberschenkel SchweiBtropfen* erscheinen, sind die bezeichneten und 

in dem Schema skizzierten Stellen noch 
vollkommen trocken; erst bei langerem 
Verweilen im Schwitzkasten wird auch die 
Haut der rechten Stirn, der rechten Achsel- 
h6hle und die rechte Handflache leicht feucht. 
Die mediale Grenze der anhidrotischen Zone 
geht vome und hinten streng mit. der Mittel¬ 
linie (was am Kopf nicht genau festgestellt 
werden konnte wegen des Haarwuchses), nur 
biegt die Grenze um die EinschuBnarbe bogen- 
formig um (s. Abb. 4), so daB die Begrenzung 
der Narbe normal schwitzt. Die untcre Grenze 
der anhidrotischen Zone ist an der Brust 
scharf und geradlinig, am Rucken jedoch 
nicht ganz scharf und deshalb auf Abb. 4 
wellenformig dargestellt 

Der Schwitzkastenversuch wurde mehr- 
fach auch spater wiederholt und ergab immer 
das gleiche Resultat. 

Abb. 2. Sensibillt&tsstdrung im Falle 2. Eine Injektion von 0,01 Pilocarpin fuhrte 

kommene^nWbesle^'dre ^trichelong »genaudemselbenK^sultatwiederSchwitz- 

Hypifitheaie. f kastenvereuch. 




Abb. a Abb. 4. 

Die Lokalisation der Ao&stbesie and Anhydrose im Falle 2. Das schrafflerte Feld bezeichnet 
die Anhydrose, das punktierte die Anisthesie. Der Pnnkt reohts neben der hinteren Mittellinie 

die Einschufinarbe. 


Etwas gesteigerte Dermographie, jedoch auf beiden Korperhalften von 
gleicher Starke. Keine Differenz in der Hauttemperatur. * 

Der Zustand blieb in den nachsten Monaten unverandert. Im Dezember 1917 
kommt es allmahlich zu einer Veranderung der Sensibilitat, und zwar ist die hypasthe- 
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tische Zone im Riicken etwas schmaler geworden, indem die SensibiUtatsstorong 
im Gebiete dee 5. und 6. Dors&lsegmentes verschwindet; uberdies stellt sich eine 
eigenartige Parasthesie ein: bei Stechen und Streichen in dem Gebiete des 2. und 
3. Dorsalsegmentes an Brest und Riicken fiihlt Patient an der Haut selbst nichts, 
dagegen tritt ein unangenehmes, beinahe schmerzhaftes Ameisenlaufen auf, das er 
„in die Tiefe unter die Haut“ lokalisiert und das von der Brest und vom Riicken 
aus in den Oberarm ausstrahlt (s. Abb. 5 und 6). Auch bei Beriihrengen der 
Achselhohle erscheint dieselbe Parasthesie, doch kommt hierbei das normal© 
Kitzelgefiihl nicht zum Ausdreck. 

Der iibrige Status blieb unverandert. 

Ich konnte den Fall bis Juli 1918 beobachten, ohne daB eine weitere Anderung 
im Symptomenbild stattgefunden hatte. 




Abb. 6. Abb. 6. 

Legalisation der par&sthetischen Gebiete im Falle 2. 

Es ist klar, daB wir in diesem Falle zunachst den typischen Sympto- 
menkomplex einer Lahmung des rechten Halssympathicus vor uns 
haben, charakterisiert durch Ptosis, Verengerung der Pupille, Tranen- 
traufeln, Injektion der Conjunctiva und Fehlen der SchweiBsekretion. 
Es fragt sich nur, auf welche Weise es hier zur Storung des Halssympathi¬ 
cus gekommen ist. Der SchuBkanal ist recht genau bestimmbar; da 
der EinschuB rechts neben dem 6. Brustwirbeldomfortsatz und die Kugel 
in der Mitte der Bauchhdhle liegt, kann der SchuB im Kdrper nur nach 
rechts unten erfolgt sein. Auch wenn man annehmen wiirde, daB die 
jetzige Lage der Kugel nicht die urspriingliche ist, da sich dieselbe wahr- 
scheinlich im Mesenterium befindet und etwas beweglich ist, so konnte 
der SchuB doch nicht anders als gegen den Bauch und nach unten gehen, 
weil bei einer anderen SchuBrichtung, zumal bei einer SchuBrichtung 
nach oben, die Kugel unmdglich in die freie Bauchhdhle hatte gelangen 
kdnnen. Als ganz sicher muB gelten, daB die Kugel grdbere Verletzungen 
an der Wirbelsaule nicht zustande gebracht hat. Denn erstens vermissen 
wir vom Anfang her eine Stdrung der Beweglichkeit der Wirbelsaule 
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und zweitens konnte das Rdntgenbild keine Spur einer stattgefundenen 
Wirbelverletzung aufdecken. Das einzige, rtfntgenologisch Sichtbare ist 
eine Aufhellung des im SchuBkanal gelegenen Rippenkopfchens. Eine 
weitere grobere Verletzung der Wirbelsaule ist auch noch deshalb aus- 
zuschlieBen, weil irgendwelche Erscheinungen einer Riickenmarkslaaion 
stets fehlten. 

Wir haben einen Symptomenkomplex vor uns, welcher der Lasion 
des Halssympathicus vollkommen entspricht, doch ist der auf den Halg- 
sympathicus entfaUende Symptomenkomplex noch insofem erweitert, 
als die Zone der SchweiBhemmung nicht mit dem Hals abschneidet, 
sondem sich noch auf den Arm, den Riicken und die Brust bis zur 
Grenze des 5. Dorsalsegments erstreckt. Mit Riicksicht auf diese Lage 
der unteren Grenze der anhidrotischen Zone und die eigenartige para- 
vertebrale Richtung des Schusses erschien mir die Annahme einer 
Lasion des Grenzstranges des Sympathicus von vomherein 
berechtigt, trotzdem eine derartige Verletzung beim Menschen m. W. 
noch nicht beobachtet worden ist. Eine andere Verletzung lieB die Lage 
des SchuBkanals eben nicht zu, da der Grenzstrang gerade die Richtung 
des SchuBkanales kreuzt. 

Die Verletzung liegt in der Hohe des VI. resp. VII. Brust wir bels: Die 
Anhidrose reicht vom Scheitel bis zur Hdhe des VII. Brustwirbels, also 
annahemd bis zur Grenze des 5. und 6. Dorsalsegmentes. Der in der 
Hohe des VI. Thorakalsegmentes den Grenzstrang treffende 
SchuB fiihrte also zu einer gleichseitigen Anhidrosis aller 
oberhalb des Schusses liegenden Segmente des svm- 
pathischen Systems. 

Im allgemeinen findet man angegeben, daB der Halssympathicus 
beim Menschen Fasem aus den ersten 2 Thorakalwurzeln entnimmt. 
Trotzdem ware der Ausfall der Funktionen des Halssympathicus nicht 
verWunderlich, denn die Verkettung der sympathischen Elemente ist 
wohl sehr kompliziert und es konnten vielleicht auch Lasionen von 
Fasem, welche nicht in der primaren Kette der schweiBversorgen- 
den Nervenelemente liegen, ebenfalls zu einer Mitschadigung der 
SchweiBfunktionen fiihren. Doch ware noch eine andere Erklarung 
moglich, wenn man annahme, daB die den Kopf versorgenden sym¬ 
pathischen Elemente auch aus tieferen Dorsalsegmenten entspringen. 
Dafiir wiirde manche Erfahrungen der experimentellen Tierpathologie 
sprechen. 

Denn nach Langleys Angaben, welche auf experimentellen Unter- 
suchungen bei der Katze basieren (zitiert nach Tigerstaed t), bekommt 
der Halssympathicus Fasern aus der 1.—7. Brustwurzel und sind diese 
bei ihrem Austritt aus dem Riickenmark in einem gewissen Grade nach 
ihrer Funktion angeordnet. Alle diese Fasem endigen im Ganglion 
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cervicale supr., dessen Zellen postganglionare Fasem aussenden, welche 
teils um die Blutgefafie Plexus bilden, teils sich mit gewissen Cerebral- 
nerven und den 3 obersten Halsnerven verbinden. Das Ganglion stella- 
tum erhalt Fasem von der (3) 4.—8. (9) Brustwurzel. Unter dessen 
postganglionaren Fasem gehen Pilomotoren nach dem 3.—8. Cervical- 
nerven und dem 1.—3. (4) Brustnerven; diese entstammen der 5. bis 
8. Brustwurzel. GefaB- und SchweiBnerven fur die Vorderpfote sind in 
der 4.—9. Brustwurzel enthalten; sie vereinigen sioh im Ganglion stella- 
turn, von welchem postganglionare Fasem nach den Brachialnerven aus- 
gehen und wie die Pilomotoren mit ihren hinteren Asten verlaufen. 
AuBerdem entsendet dieses Ganglion noch beschleunigende Nerven zum 
Herzen und GefaBnerven zur Lunge. Diejenigen Riickenmarkswurzeln, 
welche Fasem zu den distal vom Ganglion stellatum liegenden Ganglien 
des Grenzstranges entsenden, versorgen je 3—4 und mehrere Ganglien. 
Die von diesen Ganglien austretenden postganglionaren (pilomoto- 
rischen und vasomotorischen) Fasem verbinden sich mit dem ent- 
sprechenden Spinalnerven und verlaufen mit dessen dorsocutanem Ast 
nach der Haut. 

Wir kflnnten, wenn wir all das zusammenfassen, schlieBen, daB auch 
beim Menschen der Halssympathicus von tieferen Brustsegmenten ver- 
sorgt wird. 

Sonderbar ist nun, daB die Lasion an einer Stelle ist, wo im besten 
Falle nur ein Teil der Fasem kopfwarts zum Halssympathicus zieht 
und daB trotzdem die Funktion des Halssympathicus so gestflrt ist, wie 
wenn der Halssympathicus selbst total zerstdrt worden ware, und zwar 
fur eine so lange Zeitdauer, daB man schon von dauemder Lahmung 
sprechen kCnnte. 

Wir miiBten damit wiederum auf die friiher erwahnte Mdglichkeit 
der Erklarung zuriickgehen, daB wegen des komplizierten Baues des 
Sympathicus auch nur angeschlossene sympathische Bahnen ihre Funk¬ 
tion schon dann aufgeben, wenn andere mit ihr irgendwie in Zusammen- 
hang stehende sympathische Elemente zerstdrt sind. 

DaB solche Momente beim Sympathicus eine Rolle spielen diirften, 
beweist folgender, in der letzten Zeit von Gierlich 1 ) mitgeteilter Fall: 

Nach einer SchuBverletzung, welche den Hals ziemlich horizontal und sagittal 
in der Hohe des 2. Dorsalwirbels traf und dabei knapp an der rechten Seite der 
Wirbelsaule vorbeiging, ohne die Wirbelsaule zu treffen (Rontgenuntersuchung), 
bestand sofort nach dem SchuB folgendes Bild: 

Rechts typischer Hornerscher Symptomenkomplex und Anhidrosis von 
Kopf, Hals, Arm und Brust bis zur 7. Rippe. 

Links Lahmung des Facialis (zentraler Typ), Zunge und Arm (spastisch mit 
Eptartungsreaktion der kleinen Handmuskeln, welche spater voruberging), FuB- 
klonus, Anasthesie, Bathyanasthesie und Ataxie. 

!) NeuroL CentralbL 1918, Nr. 19. 

Z. f. d. g. Neur. u. PBych. 0. LV. 23 
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Vollkommen klar und durch die Lage des SchuBkanals geklaxt ist 
die Sympathicuslahmung in diesem Falle von Gierlich. Man kann 
sie auch nur als direkte SchuB verletzung des Sympathicus gel ten lassen. 
Sonderbar ist jedoch die Ausdehnung der Anhidrosis, welche sich ini 
allgemeinen bei Verletzung des Halssympathicus auf Kopf und Hals 
beschrankt. 

Die iibrigen Symptome sindnicht leicht zu erklaren. Gierlich nimmt 
zur Erklarung der Hemiplegie und Hemianasthesie eine Herdaffektion 
in der Briicke an und muB dazu noch eine — vielleicht voriibergehende — 
Affektion der VorderhOmer des unteren Cervical- und unteren Dorsal- 
markes annehmen, um die, wenn auch voriibergehende Entartungs- 
reaktion der kleinen Handmuskeln der gegeniiberliegenden Seite zu 
erklaren. 

Wenn wir von der cerebralen Lahmung absehen, so haben wir im 
Falle Gierlichs eine isolierte Verletzung des Halssympathicus vor uns, 
bei welcher sich der SchweiBausfall nicht nur auf Kopf und Hals, sondem 
bis auf die obere Brust- und Riickenhalfte, einschlieBlich der oberen 
Extremitat erstreckte. Gerade das, wenn auch so seltene Vorkommen 
dieses eiweiterten anhidrotischen Feldes bei hoher Sympathicus- 
verletzung spricht fiir die oben angenommene Erklarung, daB unter Um- 
standen auch weit groBere Bezirke bei der sympathischen Versorgung 
ausfalien, als sie den ladierten Fasem selbst entsprechen. 

Ein Einwand konnte noch erhoben werden: man k6nnte als mflglich 
hinstellen, daB durch den SchuB eine Zerrung des Sympathicus erfolgt 
ist, welche, wenn auch nur ausnahmsweise, die tieferliegenden Teile des 
Sympathicus oder wenn nicht den Sympathicus selbst, so doch dessen 
Verbindung mit den Wurzeln ladierte. Diese Erklarung konnte z. B. 
fiir einen Fall wie den von Gierlich zutreffen, wo nach oben und 
unten von der Lasion SchweiBausfall angetroffen wurde; aber fiir 
unseren Fall ware diese Erklarung schon recht gekiinstelt, da sich 
bei diesem der Ausfall nur nach oben ausbreitet und nach unten 
beinahe mit dem gleichen Segment abschneidet; und eine Zemrngs- 
lasion mehrerer Wurzelgebiete (es kommen wohl mindestens 5 Wurzel- 
gebiete in Betracht) nach oben anzunehmen, ohne daB auch nur 
eine einzige Wurzel nach unten ladiert ware, ware kaum als plausibel 
hinzustellen. 

Wie steht es nun mit den recht eigenartigen sensiblen Ausf alls- 
erscheinungen am Arm und Thorax, die unser Fall aufweist? 

Wie die Schemen zeigen, betrifft die Sensibilitatsstdrung ein aus- 
gesprochen spinales Segmentalgebiet, und zwar C 8 , D l9 D 2 , D s 
und D 4 . Ist mm dieser Ausfall der Hautsensibilitat bedingt durch 
Lasion der entsprechenden hinteren Wurzeln oder nicht? 

Gegen die Lasion der Wurzeln spricht folgendes: 
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1. Es ist nicht recht erklarbar, auf welche Weise ein die Wirbelsaule 
streifender, den Wirbelkanal iiberhaupt nicht tangierender, sonst 
anatomisoh in keiner Weise komplizierter, die Riickenmarksfunktion 
von Anfang an nicht im geringsten schadigender SchuB die hinteren 
Wurzeln der 5 h6her liegenden Segmente ladieren sollte. 

2. Wenn man aber schon zugeben sollte, daB durch Erschiitterung 
oder Zerrung am Grenzstrang auch die Wurzeln mitgeschadigt werden 
konnten, so kbnnte man dies wohl nur dann konzedieren, wenn sowohl 
untere ,wie obere Wurzeln mitbeteiligt waren. 

3. Haben wir etwas recht Ungewohntes in dem trotz Anasthesie 
der Haut bei Hautreizen auftretenden, beinahe schmerzhaften in das 
weitere Segmentalgebiet ausstrahlenden unter die Haut lokalisierten 
Ameisenlaufen. 

Ich muB noch betonen, daB die Sensibilitatsstbrung durch immer 
wiederholte Untersuchungen festgestellt wurde imd daB der Vorgang 
jeder Untersuchung sb war — und stets auch aufs peinlichste eingehalten 
wurde —, daB ich eine iatrogene Entstehung der Sensibilitatsst6rungen 
vollkommen ausschlieBen kann und daB — von der eine Hysterie bei¬ 
nahe ausschlieBenden Anordnung abgesehen — kein sonstiger somatischer 
Anhaltspunkt fiir eine hysterische Sensibilitatsstorung vorliegt. Die 
Sensibilitatsstbrung ist also weder hysterisch, noch beruht sie auf Lasion 
der entsprechenden hinteren Wurzeln. 

Nun konnte dieselbe nicht zentral bedingt sein? 

Gerade der Fall von Gierlich laBt verschiedene Erklarungsmoglich- 
keiten zu; in diesem Falle mit einem sonst nur den Sympathicus treffen- 
den Halsschusse kommt es gleichzeitig mit den Ausfallserscheinungen 
des Sympathicus 

1. zu kontralateraler Hemiplegie und Hemianasthesie, die nur durch 
einen kleinen Herd in der Briicke erklart werden kann, 

2. zu einer atrophischen Lahmung der kontralateralen l^leinen 
Handmuskeln, die wieder nur durch Lasionen der grauen Substanz der 
entsprechenden Riickenmarkshbhe bedingt sein konnen. 

Es ist nur auffallend, daB auch in meinem ersten Falle eine ausge- 
sprochene Atrophie der kleinen Handmuskeln, wie sie sonst nur spinalen 
Vorderhomaffektionen zukommt, bestand, nur daB — vielleicht ist dies, 
weil der Fall recht spat zur Untersuchung kam, bereits ein Zeichen von 
Regeneration — keine Entartungsreaktion vorhanden war; auch der 
Fall von Reitsch und Roper konnte hier, wenn auch bedingt, er- 
wahnt werden. 

Wenn bei mehreren Fallen von Verletzung des sympathischen Systems 
recht ahnlich lokalisierte, wohl nur kleinste anatomische Lasionen vor- 
kommen, so erscheint die Annahme einesrein zufalligen Zusammenhanges 
wenig wahrscheinlich und die Frage nach einer kausalen Erklarung drangt 
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sich naturlicherweise auf. Die Annahme einer Erschiitterung durch den 
Schufl erscheint mir un wahrscheinlich; viel mehr begriindet erscheint 
mir die Annahme, daB das Gewicht nicht auf den SchuB a Is solchen, 
sondem auf den Schufl des Sympathicus zu legen ist. Der plOtz- 
liche Ausfall der Sympathicustatigkeit eventuell mit einer kurzen vor- 
herigen Reizung desselben wird wohl gewaltige Abnormitaten in der 
Blutversorgung der Nachbargebiete mit sich bringen, und es diirfte 
nicht unplausibel erscheinen, gewisse stoBweise An derun gen im lokalen 
Blutumlauf anzunehmen, die zu kleinsten Blutungen oder diesep nahe- 
stehenden Ernahrangsstfirungen fiihren kdnnen. 

Kdnnten nun solche konsekutive Zirkulationslasionen des Riicken- 
marks nicht auch die in unserem Falle festgestellten Sensibilitats- 
stdrungen erklaren ? 

Ich glaube nicht. Nui* wenn sich die Storung auf ein oder zwei 
Segmente beziehen wiirde — aber da sich dieselbe auf fiinf Segmente 
bezieht, so kann man wohl nicht annehmen, daB'sich die anatomische 
Schadigung des Riickenmarks nur auf einen ganz kleinen Teil des 
Querschnittes beschrankt und daB sie sich dabei trotzdem auf mehrere 
Segmente erstreckt. 

Es bleibt uns demnach nichts anderes iibrig, als doch einen Versuch 
zu untemehmen, diese zwei eigenartigen Symptomenkomplexe, die bei 
einem Fall mit einer streng isolierten anatomischen Lasion zusammen- 
fallen, physiologisch zusammenzufuhren, -d. h.: es wiirde die Frage- 
stellung resultieren, ob die Sensibilitatsstorung nicht Folge der Sympathi- 
cuslasion sein konnte. Ich muB zugeben, daB diese Fragestellung im 
ersten Augenblicke etwas absurd erscheinen wird, da doch bekanntlich 
das sympathische Nervensystem in keinem direkten Zusammenhang 
mit dem afferenten cutanen sensiblen System steht. Aber auch wenn 
keine anderen Beobachtungen zur Verfiigung stehen wiirden, Falle 
wie dieser Art wiirden uns mit zwingender Notwendigkeit zu einer der- 
artigen Fragestellung fiihren. 

Wenn man jedoch das Geblet der Physiologic und der Pathologie des 
Sympathicus genauer durchgeht, so findet man doch Anhaltspunkte, 
welche diese Fragestellung immerhin als nicht so ganz absurd erscheinen 
lassen. Hierher gehort vorerst das Kapitel iiber die Headschen Zonen. 
Bekanntlich konnte Head auf Grand sorgfaltiger Beobachtungen und 
systematischer Untersuchungen feststellen, daB sich bei Erkrankungen 
verschiedener innerer Organe, zumal wenn es sich um entziindliche Er¬ 
krankungen handelt, mehr oder weniger ausgesprochene Hyperasthesie 
in bestimmten Hautgebieten einstellt, und zwar entspricht die Lokali- 
sation dieser Hyperasthesie einer bestimmten segmentalen Anordnung 
und hegt in derselben Metamerenhohe, welcher das betreffende Organ 
angehort. Heads Folgerung war: als Zwischenglied z*wischen diesen 
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zwei Erscheinungskomplexen kann nur der Sympathicus fungieren, d. h.: 
bei der Organerkrankung werden die in diesem Organ befindlichen 
sympathischen Fasem gereizt und dieser Reiz libertragt sich in dem 
Sinne auf das gleichmetamere Hautorgan resp. dessen sensible Nerven- 
fasern, so daB sie iiberempfindlich werden. Wir haben also nach Head 
im Sympathicus unter Umstanden einen Sensibilisator der sensiblen 
YVurzeln. Diese Tatsache konnte nun mutatis mutandis auch eine 
analoge Erklarung fiir unsere Frage zulassen. Wenn namlich eine Reizung 
von sympathischen Elementen zu einer cutanen Hyperasthesie fiihrt, 
dann kann wohl auch eine Zerstorung sympathischer Element© zu 
einer Verminderung der sensiblen Perzeptivitat der entsprechenden 
segmentalen Wurzeln flihren. 

Es gibt noch ein Gebiet aus der Pathologie des sympathischen Ner- 
vensystems, bei welchem ein Verhalten der Sensibilitat beobachtet 
wurde, welches eine analoge Erklarung fiir unseren Fall zulaBt, und zwar 
betrifft dies das Kapitel der Akroparasthesie. Diese ist eine Erkrankungs- 
form, welche nach dem Stand unserer Kenntnisse zu den St6rungen des 
vasomotorischen Nervensystems gerechnet werden muB und deren 
Charakteristicum in Parasthesien und Schmerzanfallen in den Enden 
der Extremitaten besteht. Nun hat Pick 1 ) im Jahre 1903 einen Fall 
beschrieben, bei welchem die parasthetischen Erscheinungen an der 
AuBenseite der Arme und zwischen den Schultem lokalisiert waren, 
also eine Lokalisation, die als eine Art radikularer Ausbreitung dieser 
Gefuhlsanom&lie gedeutet werden muB. Nachdem nun Pick auf die 
radikulare Ausbreitung der parasthetischen Erscheinungen hingewiesen 
hatte, haben Dejerine und Egger 2 ) seine Schliisse noch wesentlich 
erweitern kdnnen, indem sie nicht nur eine radikulare Ausbreitung der 
Parasthesien, sondem iiberdies noch radikular angelegte Hypasthesien 
beobachten konnten. Die Falle der letzteren Autoren sollen, weil fiir 
unsere Frage so wichtig, kurz angefiihrt werden: 

1. 48jahr. Frau; Schmerzattacken akroparasthetischer Natur in denFingem 
und Armen, mit starkerer Beteiligung der linken Seite; dabei links Anasthesie der 
Fingerspitzen, Hyperasthesie der radialen Halfte des ganzen Armes und der an- 
grenzenden Partien von Bmst und Rueken; rechts Hypasthesie der Hand und 
Finger und der radialen Halfte des ganzen Armes (s. Abb. 7 und 8). 

2. 67jahr. Frau; niichtliche Schmerzattacken in beiden Handen mit vaso¬ 
motorischen Storungen (Cyanose und Blasse), daneben Hypasthesie in der ulnaren 
Halfte der Vorderarme und an den Fingern. 

3. 39jahr. Frau; paroxysmale Schmerzattacken im rechten Arm. Dortselbst 
Hypasthesie der Finger und der ulnaren Halfte des Vorderarmes. 

4. 39 jahr. Frau; Paroxysmen im rechten Arm, Hypasthesie der medialen Halfte 
des Oberannes und des Vorderarmes, einschlieBlich der drei radialen Finger. 


x ) Rev. neur. 1903, S. 12. 
2 ) Rev. neur. 1904, S. 54. 
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Dejerine und Egger schlossen aus diesen Beobachtungen an- 
scheinend folgerichtig, daB der Sitz der Affektion in den hinteren Wur- 
zeln, und zwar in deren intramedullarem Verlauf gesucht werden musse 
und daB die vasomotorischen Erscheinungen, welche bei dieser Krank- 
heit doch gar riicht so selten vorkommen, als eine reflektorische Reiz- 
erscheinung der Vasoconstrictoren sich erklaren lassen. Nach den oben 
gemachten Erorterungen kann aber auch die Frage umgekehrt gestellt 
werden, ob namlich die sympathised vasomdtorischen Erscheinungen 
nicht das Primare und die sensiblen StOrungen nur einen Begleitkomplex 
darstellen. Ahnliche Beobachtungen, wie Dejerine und Egger 



Abb. 7. Abb. 8. 

SensibllittUstdrung bel einem Fall© von Akrop&r&sthesie von Dejerine und Egger. 


machten in feurzer Folge Baup 1 ) bei einer 37 jahrigen und Bouchand*) 
bei einer 51 jahrigen Frau, doch verlegt letzterer in Anlehnung und zum 
Unterschiede von Dejerine den Sitz derErkrankung in dasRiickenmark. 

Eine weitere Bestatigung der obigen Ausfiihrungen bringt ein 
hochst interessanter von Gibson 8 ) mitgeteilter Fall. Es handelte 
sich um einen 45jahrigen Mann mit typischen Zustanden von 
Angina pectoris. Daneben zeigte dieser Kranke eine Hyperasthesie, 
welche die linke Brusthalfte, Rxickenhalfte, die linke Schulter und 
die AuBenseite des linken Oberarmes und des linken Vorderarmes ein- 
nahm, auBerdem aber noch eine ausgesprochene Hypasthesie resp. An- 
asthesie und Analgesie an der radialen Halfte der Hand, den Daumen, 
Zeigefinger und die radiale Halfte des Mittelfingers mit Ausnahme des 
Endgliedes mit inbegriffen (s. Abb. 9). Weiter bestanden oculopupillare 


1 ) Rev. neur. 1904, S. 98. 

2 ) Rev. neur. 1904, S. 826. 

3 ) Brain *8. 1905. 
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Symptome von der Art einer Reizurg des linken Halssympathicus, und 
zwar Erweiterung der linken Pupille und starke Prominenz des linken 
Auges, bei deutlicher Retraktion des linken Oberlides. Auch an der 
Muskulatur des linken Armes beobachtete Gibson bei seinem Falle un- 
gcwohnliche Symptome als: Verminderung des Tonus der Armmusku- 
latur, leichte Abmagerung und starke Reizbarkeit derselben fiir den 
elektrisehen Strom. Mit Recht bringt Gibson den ganzen Symptomen- 
komplex in Zusammenhang mit dem sympathischen Nervensystem, 
derart, daB er annimmt, daB bei der zu Angina pectoris fiihrenden 
Herzaffektion sympathische Fasem mitaffiziert sind, welche reflek- 
torisch einerseits auf den 
Halssympathicus und anderer- 
seits auf die gleichmetamere 
Hautsensibilitat des Armes 
EinfluB iiben. 

Wie ersichtlich, ist unsere 
Beobachtung vom Zusammen- 
falien sympathischer und sen- 
sibler Ausfallserscheinungen 
doch nicht so isoliert, als es auf 
den ersten Anblick erschien. 

Die Headschen Zonen, der 
Gibsonsche Fall von Angina 
pectoris und die Falle von 
Akroparasthesie sind zwar seltene Vorkommnisse, aber immerhin Tat- 
sachen, die erfahrungsgemaB wohl urn so haufiger werden, je besserman 
durch die Kenntnis deiselben belehit, in der entsprechenden Richtung 
untersucht. 

Eine vollstandige Erklarung des physiologischen oder gar anatomi- 
schen Zusammenhanges einer Sympathicuslasion mit metamerer sen- 
sibler Lahmung kann noch nicht gegeben werden, aber der Umstand, 
daB ein Sympathicusreiz zu cutaner Hyper asthesie, eine Sympathicus- 
lahmung zu cutaner Hypasthesie fiihrt, kdnnte fiir einfache physiolo- 
gische Zu8ammenhange spiechen. Demnach wiirde der Sym- 
pathicus als Sen sibilisator fungieren, seine Hypofunk- 
tion fiihrt zu Hypasthesie, seine Hyperfunktion zu 
Hy perasthe sie. 

In unserem zweiten Fall haben wir auch ein sonderbares motori- 
sches Symptom: Der intelligente Kranke, der sich ausgezeichriet be- 
obachtet hatte, berichtete, dafi er sofort nach dem Schusse eine hoch- 
gradige Schwache des ganzen rechten Armes fiihlte, wobei er aber alio 
Aktionen der Muskulatur, wenn auch ohne Kraft ausfiihren konnte. 
Die Schwache besserte sich allmahlich, aber auch noch zur Zeit meiner 



Abb. 9. SenaibilitatfBtSrung im Falle von Gibson. 
Schwarx = Hyperftsthesie; Horizontale SchrafFlerung 
= Analgesie ohne AnAsthesie; Vertikale Schraffierung 
= Analgesie mit An&sthesie. 
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Beobachtung bestand diese Schwache, ohne daB irgendein Symptoi 
einer organisch-motorischen Affektion nachgewiesen werden konnt-e. 

Etwas Ahnliches findet Gibson in seinem oben geschilderten Fall* 
bei dem eine Verminderung des Tonus und Abmagerung*der Muskulatv 
des linken Armes vorhgnden war. 

Eine mir mitgeteilte, bisher nicht publizierte Eigenbeobachtung eine 
arztlichen Kollegen beweist, daB paretische Symptom© bei Sympathicus 
affektionen vielleicht doch nicht so selten sind. Dieser machte im Janua 
1918 einen schweren Heotyphus mit Darmblutungen, Pleuropneumonia 
und metastatischen Abscessen clurch. Im AnschluB daran Auftretei 
von Pulsus respiratorius, Pulsverlangsamung bis zu 48 Schlagen in dei 
Minute, Kurzatmigkeit und Schmerzen in der Brust,welche haufig ii 
den linken Arm ausstrahlten. Der Rdntgenbefund ergab nichts Patho- 
logisches? Dieser Symptomenkomplex blieb etwa ein Jahr lang bestehen, 
Der Kollege war friiher starker Zigarrenraucher, jetzt raucht er nur 
sehr selten, namentlich seitdem er vor einigen Monaten nach GenuB von 
drei Zigarren eine sehr starke Herzarhythmie mit Vorhofflattem und 
„elende Hinfalligkeit" bekam, die 24 Stunden nachdauerte. Nach 
NicotingenuB spiirt der Kollege stets ein unangenehmes Gefiihl von 
Schwache im ganzen linken Arm mit besonderer Beteiligung der 
Pronatoren und der beiden ulnaren Finger. Dieselbe Schwache 
fiihlte er vor einigen Monaten nach einer Hochtour (2600 m), die mit 
einem neunstiindigen Marsch verbunden war. 

Auch in diesem Falle haben wir eine Herzaffektion vor uns, bei deren 
Exacerbation stets paretische Erscheinungen im linken Arme auf- 
traten. Die St6rungen der Herztatigkeit traten namentlich nach GenuJJ 
von Nicotin auf, von welchem bekannt ist, daB es ein spezifisches Gift 
fur die Sympathicusganglien ist und je nach der Dosierung sowohl zu 
Reiz- als Lahmungserscheinungen des Sympathicus fiihren kann. 

Das Gemeinsame dieser drei Falle tritt klar zutage: 

Bei alien ist eine Affektion des Sympathicus vorhanden und gleich- 
zeitig zum Teil mit sensiblen Symptomen vergesellschaftet eine auf die 
obere Extremitat der gleichen Seite beschrankte Parese von einer Art, 
die organischen Riickenmarksaffektionen nicht zukommt. 

Es ist namentlich mit Riicksicht auf den letzten, den Kollegen be- 
treffenden Fall nichts anderes als eine funktionelle Beeinflussung 
der gleichmetameren und gleichseitigen motorischen Riickenmark- 
zentra anzunehmen; der dabei sich abspielende Mechanismus diirfte 
ein ahnlicher sein wie bei der Entstehung der sensiblen Ausfalls- 
symptome. 

Trotzdem der hier beschriebene Fall von Grenzstrangverletzung 
einem reinen Naturexperiment gleichkommt, so wird der Mangel einer 
Obduktion leicht Zweifel zulassen. Ich bin mir deshalb des Hypo- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Zur Pathologic des Sympathicus. 


361 



1 koittte, 


f*rteri F4 
Jlusknhte 


it linger 
npatfe 
ini Jarnif 
)neuM 

Auftma 
ren in k 
hMn 
ts Pati 
bestefc 
t er ec 
s niiB w. 
:ern m 
, Sc 
nil ;i 
11/1*2 i 
to. 
die:’ 

: (iaz 

' j .i'C 

* (iit 


thetischen meiner Schliisse bewuBt, doch nahert sich m. E. das Hypo- 
thetische dem Tatsachlichen dadurch, daB, und zwar zum Teil bereits 
bekanute Falle anderer Art die hier gegebenen Erklarungsversuche 
stiitzen. 

Die hier konstruierten Folgerungen wiirden zusammengefaBt folgen- 
dermaBen lauten: 

1. Die Versorgung der Haut durch sympathische SchweiBfasem ist 
segmentar angeordnet. 

2. Eine Lasion des Grenzstranges des Sympathicus hat eine 
hemmende Wirkung auf die sympathischen Elemente, welche 
oberhalb der Lasion sich befinden, den Halssympathicus mit ein- 
gerechnet. 

3. Bei einer Lasion des Grenzstranges des Sympathicus kommt es 
zu Sensibilitatsst6rungen im Gebiete der h6heren benachbarten 
Hautsegmente. 

4. Mit Lasionen des Sympathicus gehen auch motorische Ausfalls- 
erscheinungen einher, welche ebenso wie die sensiblen Ausfalls- 
erscheinungen auf reflektorische Beeinflussung der spinalen 
grauen Substanz zuriickzufiihren sind. 

5. Die zentralwarts im Halsmark verlaufenden sympathischen Bah- 
nen liegen im Seitenstrang und sind urigekreuzt. 

6. Bei Lasion dieser zentralen sympathischen Riickenmarksbahnen 
reagiert die Pupille ebenso wie nach Lasion des Brustteiles des 
Grenzstranges des Sympathicus — weder auf Cocain noch auf 
Adrenalin, also in gleicher Weise, wie nach Verletzung des H^ls- 
sympathicus selbst. 


Nachtrag bei der Korrektur. 

Nachdem diese Publikation bereits im Drucke war, erschien in der 
ir Berl. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 46, 46 die interessante Arbeit von 

>■ E. Frank: ,,t)ber Beziehungen des autonomen Nervensystems zur 

quergestreiften Muskulatur. 44 Frank verweist darauf, daB (abgesehen 
von alteren mehr hypothetic hen Ansichten von Mosso) Boeke 
histologisch sympathische Nervenendigungen an den quergestreiften 
Muskelfasem entdeckt hat und de Boer in allerletzter Zeit nach 
Durchschneidimg des Grenzstranges des Sympathicus bei der Katze 
eine Hypotonie der gleichseitigen Extremitaten beschrieb; Frank 
folgert nun aus noch andcren zum Teil physiologisch-chemischen Ar- 
beiten und gewissen Erfahrungen der menschlichen Pathologie (Adrenalin- 
tremor, Basedowtromor, Parkin son sche Krankheit), daB die querge- 
streifte Mukuslatur auch noch eine sympathische Innervation besitzt. 
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Dadurch erfahren meine obigen SchluBfolgerungen eine wichtige 
Stiitze. Wenn auch Frank eine direkte sympathische Mitinnervation 
der willkiirlichen Muskeln erschlieBt, und ich dem gegeniiber die 
motorischen Ausfalle und Sympathicusstorung mit einer sympathischen 
Einwirkung auf die motorischen Ruckenmarkzentren zu erklaren ver- 
suchte, so finden sich dennoch beide Konklusionen in dem Punkte, 
daB Sympathicusstorungen auch die willkiirliche Motilitat beein- 
trachtigen, und diese Feststellung erscheint mir heute als das wichtigste 
Ergebnis der in Betracht kommenden Beobachtungen. 
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